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Tama pro gradu -tutkielma tarkastelee sosiaalityon roolia monitoimijaisessa paihdehuollossa
sosiaalityontekijoiden nikokulmasta. Tutkielman tavoitteena on selvittdé, miten sosiaalityontekijat
madrittelevat roolinsa, eli tydtehtdvénsa ja vastuunsa, monitoimijaisessa padihdehuollossa. Tavoitteena
on myos tuottaa ajankohtaista tietoa monitoimijaisen yhteistyon toteutumisesta paihdehuollossa. Aihe
on ajankohtainen erityisesti suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisten ja
lainsdddannollisten muutosten vuoksi, jotka ovat vaikuttaneet niin paihdepalveluiden jarjestimiseen,
kuin myds saavutettavuuteen. Tutkimuskysymykseni ovat: Miten padihteitd kdyttivien asiakkaiden
kanssa tyoskentelevit sosiaalityontekijat paikantavat roolinsa osana monitoimijaista paihdehuoltoa?
Miten paihteitd kdyttdvien asiakkaiden kanssa tyoskentelevit sosiaalityontekijit kuvaavat omia
tyotehtdvidan?

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa analysoitiin pidihdehuollossa tydskentelevien
sosiaalityontekijoiden kyselyvastauksia sisdllonanalyysin keinoin. Tulokset osoittavat, ettd
sosiaalityontekijét nékevat tehtévindin varmistaa asiakkaiden tilanteiden kokonaisvaltaisen
tarkastelun, huomioiden paitsi laédketieteellisen ndkokulman, mutta myds sosiaaliset ja rakenteelliset
tekijat. Sosiaalitydntekijat maarittelevat keskeisiksi tyotehtavikseen kokonaisvaltaisen tuen ja
ohjauksen, palveluiden koordinoinnin seké vuorovaikutuksellisen asiakastyon toteuttamisen.

Piihdehuollon monitoimijaisen yhteistyon toteuttamisen kontekstissa sosiaalitydntekijat méérittelevat
olevansa sosiaalityon asiantuntijoita. Tulokset tuovat kuitenkin esiin haasteita sosiaalityon roolin
madrittelyssé erityisesti terveydenhuollon hallitsemassa toimintaymparistdssé, jossa medikalisaatio ja
tehokkuusvaatimukset ohjaavat palveluiden toteuttamista. Téstd huolimatta sosiaalitydntekijét
korostavat asiakasldhtdisyyden merkitysté ja tarvetta ymmartdd pdihdeongelmat laajemmin kuin vain
ladketieteellisend ilmiona.

Avainsanat: sosiaalityd, paihdehuolto, monitoimijainen yhteistyd
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1 Johdanto

Péihteet ja niiden kdytto koskettavat jollakin tavalla jokaista meistd suomalaisista. Pdihteet
ovat keskeinen ongelma suomalaisessa yhteiskunnassa (Pehkonen, Kekoni & Kuusisto 2019).
Péihdehuoltolaki (41/1986, 2 §) miarittda pdihteen alkoholijuomana sekd muuna
paihtymistarkoituksessa kiytettdvéna aineena. Pdihteiden ongelmakéytto ei vaikuta vain
pdihteitd kdyttdvan henkiloon, vaan my0s timén ldheisiin (Pehkonen ym. 2019). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on vuonna 2023 raportoinut, ettd vuonna 2022 suomalaisesta
aikuisviestostd jopa 29 prosenttia oli kokeillut jotain huumausainetta eldminsa aikana.
Huumausaineiden kokeilu on suomalaisilla miehilld yleisempé4, silld jopa 37 prosenttia
suomalaisista miehistd oli kokeillut jotain huumausainetta. Vastaava luku naisilla oli 21
prosenttia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportoi ndiden lukujen olleen jatkuvassa
nousussa 2010-luvulta ldhtien ja nousun odotetaan yha jatkuvan. (Karjalainen, Hakkarainen &
Salasuo 2023.) Kuitenkin edelleen alkoholin kdytt6 on Suomessa yleisintd (Pehkonen yms.
2019). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on raportoinut, ettd viikoittain alkoholia kdyttdvien
osuus vuonna 2023 on ollut miehilld 48 prosenttia ja naisilla 22 prosenttia. Suomalaisista vain

12 prosenttia ei kdytd ollenkaan alkoholia. (Harkonen, Warpenius & Mékeld 2023.)

Péihdehuollon riittdvyys ja tarkoituksenmukaisuus ovat jo pitkddn puhututtaneet Suomessa.
Pédihteiden kdyton on katsottu olevan niin yksittdiseen henkiloon vaikuttava ongelma, kuin
my0s laajempi yhteiskunnallinen kysymys. (Ranta & Kuusisto 2022.) Pdihteiden kaytto
vaikuttaa kansanterveyteen seké tuottaa merkittdvid kustannuksia terveydenhuollolle. Lisdksi
kyseessd on jarjestys- ja turvallisuuskysymys. Pdihteiden kaytto laskee myos tyollisyytta ja
tyon tuottavuutta. (Kaukonen 2019.) Suomalaisen hyvinvointivaltion keskeisené tavoitteena
on pidetty sosiaali- ja terveyspalveluiden tasa-arvoista saatavuutta, mutta paihdehuollon on
havaittu olevan saatavuudeltaan epétasa-arvoista, eiké palvelujen médrdé ole koettu riittdvana.
On arvioitu, ettd vain kolmasosa paihdehuoltoa tai sen palveluja tarvitseva tosiasiallisesti saa
niitd (Pehkonen, Kekoni & Kuusisto 2019). Pdihdehuollon palveluiden kehitys seka
paihteidenkdytto ovat kiinnostaneet myds tutkijoita jo vuosikymmenien ajan (ks. esim. Murto
1981; Nuorvala, Metso, Kaukonen & Haavisto 2000; Tammi, Pitkdnen & Perild 2011;
Kuusisto & Ranta 2019).

Suomalainen padihdehuolto on ollut jatkuvassa muutoksessa viimeisten vuosikymmenien
aikana (Partanen 2021), mihin on vaikuttanut niin historiallinen ajanjakso, lainsdddéntd kuin

valtion tarjoamat rahoitukset (Laitila-Ukkola 2005). My6s suhtautuminen pdihdeongelmiin on



vaihdellut rikollisesta ndkdkulmasta sairausnidkdkulmaan (Kuusisto & Ranta 2020; Laitila-
Ukkola 2005). Paihdehuolto on myds monitoimijaista tyotd, jossa roolit terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon vililld eivit ole tdysin vakiintuneet. Monitoimijaisuus on yhteisty6té eri
ammattiryhmien, organisaatioiden ja toimijoiden vélilla (Gilinther 2022). Tutkimuksissa onkin
havaittu paihdehuollon ja sen asiakkaiden erityisend haasteena olevan monitoimijaisten
palveluiden yhteensovittaminen. (Ranta & Kuusisto 2022.) Liséksi my0s pdihdehuollossa
tapahtuva medikalisaatio on tuonut muutoksia suomalaiseen pdihdepalvelujirjestelmééin

(Laitila-Ukkola 2005).

Taman lisdksi ajankohtaisesti hyvinvointialueita mairittavit laajat organisaatiomuutokset seké
sddstotoimenpiteet, joilla on vaikutuksensa myds pdihdehuollon palveluihin (ks. esim.
Matintupa 2024; Lehtola 2024; Marttila 2024). Haasteen suomalaiselle pdihdehuollolle onkin
asettanut markkinoitumisen korostaminen seké odotus tehokkuudesta ja tuloksellisuudesta
(Kuusisto & Ranta 2019). Vastuu pédihdehuollon toteuttamisesta on siirtynyt vuonna 2023
kunnilta hyvinvointialueille (Ekqvist & Kuusisto 2024). Tadméankaltaiset laajat
organisaatiomuutokset on todettu olevan riski palveluiden saavutettavuudelle (Ekqvist &

Kuusisto 2024).

Laajoilla organisaatiomuutoksilla on vaikutuksia my06s sosiaalityon rooliin osana
paihdehuoltoa. Yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten myo6té sosiaalityd joutuu arvioimaan
omaa rooliaan yhé uudestaan ja uudestaan (Kuusisto & Ranta 2019). Pro gradu -tutkielmani
tavoitteena onkin vastata kysymykseen siitd, miten sosiaalityontekijdt ndkevét sosiaalityon
roolin, eli tyotehtdvit ja vastuut, osana monitoimijaista pdihdehuoltoa. Sosiaalityon roolia
osana piaihdehuoltoa on myds jo aikaisemmin tutkittu niin Suomessa (ks. esim. Laitila-Ukkola
2005; Kuusisto & Ranta 2020), kuin my6s ulkomaillakin (ks. esim. Smith, Whitaker &
Weismiller 2006; Straussner 2001; Daley & Feit 2013). Tavoitteenani on kuitenkin tuottaa
ajankohtaista tietoa sosiaalityon roolista sote-uudistuksen, lainsddddnnén muutosten ja
laajojen organisaatiomuutosten méérittdméssd ajassa. Tutkimuskysymykseni ovat miten
pdihteitd kdyttdvien asiakkaiden kanssa tyOskentelevit sosiaalityontekijit paikantavat roolinsa
osana monitoimijaista paihdehuoltoa ja miten péihteitd kdyttivien asiakkaiden kanssa

tyoskentelevit sosiaalityontekijat kuvaavat omia tyotehtdvidan?

Oma kiinnostukseni aiheeseen perustuu tyokokemukseeni tydikdisten sosiaalipalveluissa.
Vasta varsin lyhyen urani aikana olen todistanut suuria muutoksia, kuten palveluiden

siirtymén kunnilta hyvinvointialueille, hyvinvointialueiden organisaatioiden sisdiset



muutokset sekd sddstotoimenpiteiden korostumisen. Olen todistanut tydsséni, kuinka piihteitd
kayttavien asiakkaiden mahdollisia palveluita on vihennetty ja muutettu, seké reittid
palveluiden piiriin on vaikeutettu. Olen ndhnyt myos, kuinka useiden muutoksien
madrittimassi ajassa sosiaalityontekijoiden on ollut entistd haastavampaa maérittda rooliaan

osana monitoimijaista pdihdehuoltoa.

Tutkielmani etenee rakenteeltaan niin, ettd esittelen ensin toisessa luvussa tutkielmassani
kayttamaéni késitteet, suomalaisen paihdehuollon historiaa sekéd nykytilannetta 2020-luvulla.
Tutkielman kolmannessa luvussa esittelen sosiaalitydn roolia osana pdihdehuoltoa. Esittelen
aikaisempaa tutkimusta sosiaalityon kontekstissa tapahtuvista kohtaamisista péihteita
kiyttavien asiakkaiden kanssa sekd sosiaality0lle asetettuja ohjeistuksia ja raameja koskien
paihteitd kiyttdvien asiakkaiden palveluja. Neljannessé luvussa esittelen tutkimusasetelmani,
sithen liittyvit tutkimuseettiset kysymykset seké reflektoin omaa positiotani tutkijana.
Viidennessé luvussa kdyn ldpi tutkielmassa havaitut keskeiset tulokset hyddyntiden
sisdllonanalyysissa muodostamiani yla- ja alaluokkia. Viimeisessd luvussa kokoan
tutkimukseni aikana havaitsemani tulokset seka esitén tutkimuksestani tekemiéni

johtopadtoksid ja pohdintaa.



2 Suomalainen paihdehuolto
2.1 Paihdehuolto seka paihteita kayttavat asiakkaat Suomessa

Oikeus pédihdehuoltoon perustuu suomalaiseen lainsddadédntoon. Jo Suomen perustuslaissa
maédritelldén oikeus vélttaméttomain toimeentuloon ja huolenpitoon seka julkista valtaa
velvoitetaan huolehtimaan riittdvisté sosiaali- ja terveyspalveluista. (Poikonen & Kekoni
2019). Nykyédan monet eri lainsdddidnnot, esimerkiksi paihdehuoltolaki (1986/41) ja

sosiaalihuoltolaki (2014/1301) méadrittaviat suomalaista pdithdehuoltoa.

Lainsdddanto onkin historian saatossa pitkalti madrittdnyt, mitd paihdehuolto on. Vuoden
1936 alkoholistilain my6td Suomeen tuli ensimmaéinen lakisdéteinen alkoholistihuolto, jonka
tavoitteena oli alkoholistien palauttaminen yhteiskunnalle hyddyllisiksi, eli toisin sanoen
tyodssdkiyviksi, kansalaisiksi sekd suojella alkoholistin perhettd ja ldheisid (Laitila-Ukkola
2005). Paihdehuoltolaissa (1986/41, 1 §) paihdehuollon tavoitteeksi on miiritelty “ehkaéisti ja
vihentdd pdihteiden ongelmakayttod sekd siithen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja
seka edistdd paihteiden ongelmakéyttdjin ja hinen ldheistensd toimintakykyai ja
turvallisuutta.” Tama pykald on tosin kumottu vuonna 2022 lailla paihdehuoltolain
muuttamisesta (1284/2022). Sosiaalihuoltolaissa (2014/1301, 24 §) sosiaalihuollossa
toteutettavalla pdihde- ja riippuvuusty0lld tarkoitetaan ’hyvinvointialueen toteuttamia
sosiaalipalveluja ja muuta yksiloon ja yhteis6ihin kohdentuvaa toimintaa, jolla vihennetéén ja
poistetaan péihteisiin ja riippuvuuskiyttdytymiseen liittyvid, hyvinvointia ja turvallisuutta
vaarantavia tekijoitd, vastataan pdihteiden ongelmakaytosté tai muusta
riippuvuuskéyttdytymisesti aiheutuvaan tuen tarpeeseen seka tuetaan paihteettomyyttd ja

riippuvuuskayttiytymisestd irrottautumista.”

Péihdehuollon palveluista sdddetdén padsdintoisesti sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), seka
muussa lainsdddannossa (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.). Lainsddddnnossé on asetettu
tietyt raamit palveluista, joita hyvinvointialueiden on toteutettava, mutta vastuu ja paatokset
palveluiden toteuttamisesta on hyvinvointialueilla (Ekqvist & Kuusisto 2024). Pdihdehuollon
palvelut jakautuvat perus- ja erityistason palveluihin. (Poikonen & Kekoni 2019).
Péihdehuollon peruspalveluihin kuuluvat sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 pykéldssa
luetellut sosiaalipalvelut, kuten sosiaalityd, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus seké
asumispalvelut, kuin myos velvollisuus tarjota ohjausta ja neuvontaa. Pdaihdehuollon

erityistason palveluilla puolestaan tarkoitetaan péihteiden kéytosta johtuvia erityistd tukea



tarjoavia palveluja, joita voivat my0s olla peruspalveluissa mainitut palvelut, kuin myds
mahdollisuus jarjestdd palveluja niin avo- kuin laitosmuotoisestikin. (Sosiaalihuoltolaki

1301/2014.)

Péihdehuollon palvelut sijoittuvat sosiaali- ja terveyshuollon palvelujen rajapinnalle. Ei
olekaan yksiselitteistd, onko paihdehuollon tarjoama palvelu sosiaali- vai terveyspalvelu.
Esimerkiksi laitoksissa tapahtuva pdihdekuntoutus voi olla niin lddkinnéllistd kuin sosiaalista
kuntoutusta. (Poikonen & Kekonen 2019.) Sosiaali- ja terveydenhuolto on myds asetettu
tasavertaiseen vastuuseen paihdehuollon toteuttamisessa (Laitila-Ukkola 2005). Taméa
edellyttid siis yhteistyota eri toimijoiden ja ammattikuntien valilld, johon viittaan tdssi
tutkielmassa kisitteelld monitoimijainen yhteistyd, koska monitoimijaisuus tuo keskusteluun
mukaan laajemmin eri toimijoita, esimerkiksi kolmannen sektorin toimijat tai jérjestot. Koen,
ettd puhuttaessa piihdehuollosta kolmannen sektorin tarjoamilla palveluilla on niin suuri
merkitys, ettd haluan korostaa sitd valitsemallani kidsitteelld. Monitoimijaisuus on yhteistyota
eri instituutioiden asiantuntijoiden vélilld, jossa keskeistd on asiakaslédhtdinen tyoskentelytapa.
Monitoimijaisuudessa on omat etunsa, mutta myos haasteensa. Parhaimmassa tapauksessa
monitoimijaisessa ty0ssd niin asiakas kuin eri alan asiantuntijat toimivat tasavertaisina
osapuolina yhteistydssa kohti yhteistd tavoitetta, jossa myos asiakas on merkittévisti ja aidosti
osallisena. Tdlloin myos osapuolet huomioivat toistensa nikemykset ja toiveet. (Giinther
2022.) Myos sosiaalihuoltolaissa (2014/1301, 24 §) todetaan, ettd ” Sosiaalihuollossa tehtiva
paihde- ja riippuvuusty0 on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan
kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa sekéd hyvinvointialueella ja

kunnissa tehtdvin ehkdisevin paihdetyon kanssa.”

Péihteen késitteessd noudatan tutkielmassani pdihdehuoltolain (41/1986 2 §) mukaista
méadritelmad. Pdihdehuoltolaki (41/1986, 2 §) méadrittad pdihteen alkoholijuomana sekd muuna
paihtymistarkoituksessa kéytettdvéna aineena. Taten tutkielmani ei rajoitu vain tiettyihin
pdihdeaineisiin, kuten alkoholiin tai huumausaineisiin, vaan se késittdd my6s muut
paihtymystarkoituksessa kdytetyt aineet, kuten laékkeet tai esimerkiksi ilokaasun, jonka
kayttd paihtymystarkoituksessa on lisdéintynyt huomattavasti vuoden 2024 aikana (ks. esim.

Ikola 2024).

Kirjallisuudessa seka lainsddadannossé kdytetddn ja on kdytetty pdihdehuollon asiakkaasta
useita eri késitteitd. Késitteen valintaan on vaikuttanut niin ajan henki kuin tutkijan oma

eettinen pohdinta. Vield 1900-luvulla on puhuttu alkoholisteista ja narkomaaneista, joista on



siirrytty 2000-luvun alkuun mennessé alkoholi- ja huumeriippuvaisen kasitteisiin (Laitila-
Ukkola 2005, 35). Esimerkiksi vuoden 1936 alkoholistilaki madritteli alkoholistiksi henkilon,
joka vietti juopottelevaa eldméi. Kyseisen lain mukaan alkoholisti on myds henkild, joka
tuottaa hiiriotd ja on vaaraksi itselleen ja ldheisilleen. Alkoholistin méériteltiin olevan myds
henkild, joka laiminly® vastuunsa, esimerkiksi elatusvelvollisuutensa, on itse huoltoavun
tarpeessa sekd paityy putkaan yli kaksi kertaa vuodessa. (Kaukonen 2019.) Ajantasaisessa
lainsddaddnnossa eli pdihdehuoltolaissa (1986/41) puhutaan asiakkaasta tai henkilosté, eika tatd

kisitettd madritelld sen tarkemmin.

Péihteiden kaytto ei kosketa vain yhtd yhtendistd ihmisryhméé, vaan paihteiden kaytto
koskettaa erilaisia ithmisii erilaisissa eldméntilanteissa ja asemissa. Kuitenkin pdihteiti
kiyttdva asiakas on usein haavoittuvassa asemassa ja yhteiskunnan marginaalissa. Péihteita
kdyttdvin asiakkaan sosioekonominen asema on usein haastava péihteiden kdyton
kasaantuessa erityisesti jo valmiiksi yhteiskunnan huono-osaisimmille henkilgille.
Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) piihteita kéyttdvat on tunnistettu erityistd tukea tarvitseviksi,
perusteena muun muassa péihteiden kaytostd johtuvat riskit erilaisiin sairauksiin ja
mielenterveyden haasteisiin, sosiaalisiin ongelmiin, kuten asunnottomuuteen, rikollisuuteen ja
heikkoon taloudelliseen tilanteeseen seké heikentyneeseen kykyyn huolehtia niin itsestdéin
kuin muista. (Ekqvist & Kuusisto 2024.) Pdihteitd kiyttdvistd henkildistd jopa neljd viidesta
asuu yksin seké joka kymmenes on asunnoton. Péihteitd kayttdvien asiakkaiden keskuudessa
myds laitosasuminen on yleistd. Heistd yli kolmannes on ty6ttomié ja jopa kaksi viidesta
eldkkeelld, vaikka péihteitd kiyttdvien asiakkaiden keski-ikd on arvioitu olevan alle 50 vuotta.

(Kaukonen 2019.)

Puhuttaessa pdihteitd kdyttdvastd henkilostd on kyseessd eettisesti hyvin latautunut késite,
minki tiedostan myds omassa tutkielmassani. Téssa pro gradu -tutkielmassa kaytén termié
paihteitd kayttdva asiakas viitatessani niin pdihdehuollon, kuin myds sosiaalityon
asiakkaaseen, jolla on sddnndllistd péihteiden kédyttod. Valitsemallani termilld haluan tuoda
ilmi, ettd péihteiden kéyttd on vain yksi osa asiakkaan monista ominaisuuksista ja hidnen
kokonaistilanteestaan, eiki asiakasta tulisi sen my6td mééritelld vain pédihteiden kayttajaksi.
Péihdehuollon ja/tai sosiaalityon asiakas on moniulotteinen henkild, jota ei tule nimeti vain
tdmédn yhden toiminnan mukaisesti. Tutkielmassani puhun myds pelkéstién pdihteiden
kéaytosta, silld haluan valttad kasitteiden, kuten péihteiden ongelmakiyton tai

paihderiippuvuuden, negatiivista latausta.
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2.2 Paihdehuollon historiaa

Péihdeongelmiin tukea tarjoava suomalainen palvelujarjestelmi on muovautunut
vuosikymmenien varrella erilaisten muutoksien my6td (Partanen 2021). Erityisesti
lainsddadénnon kehitykselld on ollut merkittdva vaikutus paihdehuollon kehittymiseen (Laitila-
Ukkola 2005). My6s muun muassa valtion mydntdmalld rahoituksella on ollut vaikutuksensa
palvelujérjestelmédn (Partanen 2021). Suomalainen pdihdepolitiikka on ollut luonteeltaan
kontrollipainotteista, ja pdihdeongelma on néhty pitk&én myds rikollisena toimintana. Talld on
ollut merkittdvid vaikutuksia suomalaisen pdihdehuollon kehittymiseen. (Kuusisto & Ranta
2020.) Vield nykypaivindkin huumausaineiden kdyton kriminalisointi vaikeuttaa

paihderiippuvaisten oikeanlaisen hoidon ja tuen saamista (Ranta & Kuusisto 2022).

Suomessa ensimmdiinen lakisdéteinen alkoholistien huolto tuli vuoden 1936 alkoholistilain
(1936/60) mydota (Laitila-Ukkola 2005, 21). Tétd ennen suomalaiselle pdihdepolitiikalle oli
ominaista kontrollipainotteisuus, joka ndkyi muun muassa vuoden 1917 kieltolaissa (Kuusisto
& Ranta 2020, 118). Tuolloin niin kutsuttu alkoholistihuolto néhtiin pelastavana huoltotyona
ja sen tavoitteena oli alkoholistien palauttaminen yhteiskunnalle hyddyllisiksi kansalaisiksi
(Laitila-Ukkola 2005). Tavoitteena oli tukea, mutta myds kontrolloida, paihteitd kayttavai
ihmisti, jotta tdimi voisi palata takaisin tyoeldméén (Pehkonen ym. 2019). Toisena
lainsddaddnnon tehtdvani oli suojella alkoholistin perhettd sekd muuta 1dhiymparistoa.
Kéaytdssd olevina keinoina oli tuolloin kunnan alkoholivaroitus sekd asettaminen
raittiusvalvontaan. Nykyajan késitteissd nima ndhtaisiin avohuollon toimenpiteind. Tuolloin
oli mahdollista myds ryhtyd rankempiin toimenpiteisiin. Alkoholisti olikin mahdollista
sijoittaa alkoholistihuoltolaan. Vuodesta 1947 ldhtien alkoholisteja saatettiin sijoittaa
alkoholistihuoltoloiden lisdksi myos tyolaitoksiin. Témén taustalla on toisen maailmansodan

jélkeisen ajan tuomat muutokset paihdehuoltoon. (Laitila-Ukkola 2005.)

Myos alkoholin kulutusmahdollisuuksia alettiin rajoittamaan 1940-luvulla. Alkoholiliike alkoi
tuolloin harkitsemaan yksilokohtaisesti, kenelle alkoholia myytiin. Lisdksi Suomeen
kehitettiin sddnndstelysysteemi, jonka myotd jokainen suomalainen mdéraytyi yhden
alkoholiliikkeen asiakkaaksi. Asiointi liikkkeessd edellytti viinakorttia”, jonka avulla
litkkeessé voitiin tarkistaa asiakkaan aiemmat ostokset sekd henkilollisyys. Tarvittaessa

asiakas voitiin ohjata puhutteluun tai asettaa myyntikieltoon. (Laitila-Ukkola 2005, 21-22.)

Samaan aikaan péihdejdrjestdjen toiminnassa pyrittiin tarjoamaan vaihtoehtoja viranomaisten

pakkotoimenpiteille. Téll6in Suomeen rantautui my0ds uusi Anonyymit Alkoholistit -liike, eli
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AA-liike, joka edusti aivan uudenlaista sairausmalliajattelua. (Kuusisto & Ranta 2020, 120.)
Kyseessd on Yhdysvalloista kansainvilisesti laajalle levinnyt liike, jonka tavoitteena on tukea
alkoholia kéyttavid henkil6itd lopettamaan tai vahintdankin vihentdméén alkoholin kaytt6a.
AA-liikkeen toiminta perustuu erilaisiin ryhmikokouksiin, joissa alkoholia kayttdvin
henkilon on mahdollista saada vertaistukea. (Aalto 2018.) Sairausmalliajattelun myd6ta yksilon
vastuu omasta pdihdeongelmastaan néhtiin pienempina, koska ajateltiin kyseessa olevan

sairaus. (Kuusisto & Ranta 2020, 120.)

1960-luvun alussa alkoholistilain tilalle astui voimaan péihdyttévien aineiden vdarinkdyttéjien
huollosta annettu laki (96/1961) (Laitila-Ukkola 2005, 22; Kuusisto & Ranta 2020, 122).
Olennaisinta timén lain muutoksessa oli hoidon vapaaehtoisuuden korostaminen seka
varoitusten sijaan alettiin puhumaan ohjauksesta ja neuvonnasta. (Laitila-Ukkola 2005, 22.)
1960-luvulla alkoholin kdytto lisddntyi huomattavasti alkoholin saatavuuden lisdantyesséd seka
suurten ikdluokkien, eli vuosina 1945-1950 syntyneiden, tullessa lailliseen alkoholin

nauttimisikddn (Kaukonen 2019).

Alkoholin liséksi myds huumausaineisiin kiinnitettiin huomiota 1960-luvulla, jolloin
ensimmdinen huumausaineaalto syntyi hippiliikkeen myd6td. Tuolloin kannabiksen kéytto seké
huumekauppa yleistyivéit. (Ranta 2020, 19.) Lisdksi huumausaineiden kéytto kriminalisoitiin
asetustasolla. Varsinainen huumausainelaki tuli kuitenkin voimaan vasta 1970-luvulla
(41/1972). Huumausaineiden kdyton lisdédntyminen tasaantui jilleen 1970- ja 1980-luvuilla.

(Ranta 2020, 19.)

1970-luvulla havahduttiin siihen, ettd terveydenhuolto alkoi tukkiutua alkoholin kayttéjista.
Vuonna 1974 toteutettiinkin valtionosuusjirjestelmin laajennus, joka johti siihen, etté
paihdehuollon palvelujérjestelma laajeni ja kasvoi nopeasti kuntien saamien avokétisten
paihdehuollon palveluyksikdiden perustamis- ja kdyttokustannusten rahoituksen mydté.
Tavoitteena oli pdihdehuollon palveluiden laajentamisen mydta ratkaista paihteiden kiyton
lisdksi monia muita sosiaalisia ongelmia, kuten asunnottomuutta, tydvoimapulaa seka
vapauttaa terveydenhuollon resursseja esimerkiksi mielenterveysongelmien hoitoon. Tanéi
aikakautena niin laitosmuotoiset palvelut, kuin myds asumispalvelut, kasvoivat erityisen

nopeasti. (Kaukonen 2019.)

My0s péihdehuollon lainsdddédnnon kehittdmistd jatkettiin 1970- ja 1980-luvun aikana. Uusi
paihdehuoltolaki annettiin vuonna 1986 (41/1986). Talloin paihdehuolto kytkettiin keskeisesti

sosiaalihuoltoon seké sosiaalihuollon lainsdddantdon. Toisaalta timén lainsddadannon myota
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sosiaalihuolto ei ensimmaistd kertaa enédd ollut vastuussa piihdehuollosta, vaan asettui
terveydenhuollon kanssa tasavertaiseen vastuuseen. Téalloin myds ensimmaisti kertaa
pdihteitd kdyttdva henkild nédhtiin oikeussubjektina, jolla on avun ja tuen tarvetta, eikd vain
kontrollitoimien kohteena. (Laitila-Ukkola 2005.) Uusi laki olikin merkittiva edistysaskel

pdihteitd kdyttdvien henkildiden sosiaalisten oikeuksien kannalta (Kaukonen 2019).

1990-luvulla terveydenhuollon rooli on kasvanut hiljalleen pdihdehuollossa (Laitila-Ukkola
2005, 37). 1990-luvun laman aikana paihteiden kdytdssd alkoi nikya myds selkeitd
muutoksia. Pdihteiden kdyttoon liittyvd huono-osaisuus alkoi lisdéntyd samaan aikaan kun
alkoholin ja huumausaineiden kaytto sekd ladkkeiden véarinkaytto lisdéntyivat. Samaan
aikaan myos ladketieteen rooli pdihdehuollossa jatkoi voimistumistaan. (Kuusisto & Ranta
2020, 127.) Myo6s huumausaineiden kaytto lisddntyi jdlleen. Erityisesti kannabis, amfetamiini
ja ekstaasi lisdéntyivit suomalaisten bilekulttuurissa. (Ranta 2020, 19.) Tdhén vastattiin muun
muassa huumausaineiden kéyttdjien terveysneuvontapisteiden sekd opioidikorvaushoidon

aloittamisena (Partanen & Kuussaari 2019).

1990-luvulla valtion rahoitus muuttui epdvakaaksi (Kuusisto & Ranta 2020, 127-128) ja
valtio vetiytyi tdysin pidihdehuollon tuottamisesta valtion omistamissa laitoksissa (Kaukonen
2019). Télloin palveluiden jirjestimiseen liitetyt tehtdviakohtaiset valtionavustukset siirtyivit
kuntien laskennallisiin valtionavustuksiin. Tdmin myo6td myds kuntien oma itsehallinto
kasvoi. (Partanen 2021.) Tdm4 johti uusliberalistisen ajattelumaailman nousuun, jolloin
odotukset palveluiden kustannustehokkuudesta, tuottavuudesta, vaikuttavuudesta ja laadusta
nousivat. Uusliberalismiin pohjautuva vastuullistaminen myds korostui julkisen vallan
vastuun kaventuessa ja yksilon oman vastuun korostuessa. (Kuusisto & Ranta 2020, 127—
128.) My06s Suomen liittyminen Euroopan unioniin vuonna 1995 vaikutti pdihdehuollon
toteuttamiseen elinkeino- ja talouspoliittisten ndkokulmien korostuessa. Tiukentunut
taloustilanne johti palveluiden kilpailuttamiseen, joka konkretisoitui 2000-luvulla.
Kilpailuttamisen my6ti palvelu valittiin edullisimman palveluntuottajan mukaan, mika johti
sithen, ettei asiakas saanut aina hénelle parhainta mahdollista apua. (Partanen & Kuussaari

2019.)

Vuonna 2008 astui voimaan uusi huumausainelaki (373/2008). Lain tavoitteena on rajoittaa
huumausaineiden laitonta maahantuontia ja maasta vientid seké ehkiistd huumausaineista
johtuvia terveyshaittoja (Huumausainelaki 373/2008, 1 §). Huumausainelaki ei kuitenkaan ole

saavuttanut tavoitettaan. 2010-luvulla Suomessa kannabiksen ja opioidien kaytto lisdéntyi
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sekd markkinoille saapuivat erilaiset muuntohuumeet. Myds huumekauppa laajeni kaduilta

internetiin. (Kuusisto & Ranta 2020, 130.)

2.3 Suomalainen paihdehuolto 2020-luvulla

Péihdehuollon palvelujédrjestelmén muutokset eivédt ole pysdhtyneet vield 2020-luvullakaan.
Keskeistd nykyajan pdihdehuollossa seké siihen liittyvdssi tutkimuksessa on ollut sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteellinen uudistus (Kuusisto & Ranta 2022). Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen, eli sote-uudistuksen myo6té sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestamisvastuu siirtyi 1.1.2023 kunnilta 21 hyvinvointialueelle. Sote-
uudistuksen tavoitteena on yhtendista tarjottavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita seka
niiden saatavuutta. Tavoitteena on ollut siis palveluiden saatavuuden tasa-arvoistuminen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2024.) Sote-uudistuksen haasteena on kuitenkin havaittu olevan
paihdehuollon palveluita kdyttdvien asiakkaiden palveluiden oikea kohdentaminen seki

yhteensovittaminen (Partanen 2021).

My0s lainsddddnnon kehittdmistd on jatkettu. Vuoden 2023 alusta astui voimaan
mielenterveys- ja paihdelainsddddnnon uudistukset, jonka myoti mielenterveys- ja
pdihdepalveluista sdidetddn jatkossa ensisijaisesti sosiaalihuoltolaissa ja
terveydenhuoltolaissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022.) Lakiuudistuksen tavoitteena on
ollut parantaa palveluiden saatavuutta, tarkoituksenmukaisuutta sekéd laatua. Tavoitteena on
ollut myos sosiaali- ja terveydenhuollon roolien selkiyttdminen sekd parantaa monitoimijaista

yhteistyotd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023.)

Ajankohtaisesti on terveydenhuollon rooli kuitenkin korostunut pdihdehuollossa.
Merkittdvina ilmiona suomalaisen pidihdehuollon toiminnassa ja uudistuksissa ndyttiytyykin
sosiaalitieteiden ja ladketieteiden vilinen valtakamppailu rooleista. (Laitila-Ukkola 2005.)
Vuoden 1987 lakiuudistuksen jilkeen sosiaali- ja terveydenhuolto ovat olleet tasavertaisessa
asemassa pédihdehuollon toteuttamisessa (Laitila-Ukkola 2005). Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyd ei kuitenkaan ole sujunut saumattomasti. Pdihdehuollon on havaittu olevan
hajanaista ja epdyhdenvertaista, ja tistd onkin syytetty palveluiden sijoittumista sosiaali- ja
terveydenhuollon rajapinnoille (Poikonen & Kekoni 2019). Epéselvd monitoimijainen
yhteisty0 johtaa herkésti sithen, ettd asiakasta ikddn kuin pallotellaan palvelusta ja

tyontekijélté toiselle (Ekqvist & Kuusisto 2024).
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Terveydenhuollon roolin korostumisen taustalla voidaan néhdé olevan péihteiden kéyton
medikalisoituminen (Laitila-Ukkola 2005). Medikalisaatiolla tarkoitetaan erilaisten asioiden
tai ilmididen l4édketieteellistymistd. Télloin jopa lddketieteeseen tiysin liittyméattomista
asioista aletaan puhua sairauteen liittyvilla kisitteilld. (Koivumaéki 2024.) Kyse on
medikalisaatiosta riippumatta siitd, onko kyseessa sairauskasitteen kayttd metaforisesti tai

kirjaimellisesti (Niiniluoto 2003).

Medikalisaatio on paihdehuollon ilmioné ristiriitainen. Toisaalta paihteiden kayttoon liittyva
sairausndkokulma vihentdd kayttoon liittyvad stigmaa ja syyllisyyttd sekd madaltaa kynnysta
hakeutua avun piiriin. Lisdksi voidaan ajatella, ettd kun kyseesséd on sairaus, on siitéd
mahdollista toipua. Toisaalta puhuttaessa sairaudesta ja hoidettaessa vain niin sanottuja
oireita, poistuu yksilon oma vastuu péihteiden kdytostddn. (Saarinen 2024; Laitila-Ukkola
2005, 35.) Medikalisaation my6téd onkin siirrytty kauemmas aiemmasta késityksestd, jonka
mukaan péihteiden ongelmakaytté on sosiaalinen ongelma (Laitila-Ukkola 2005, 35) ja
paihteiden kayttoon liittyvad sosiaalinen ulottuvuus on vaarassa unohtua kokonaan.
Pédihteiden kdyton lopettamista ei voida parantaa vain lddketieteellisin keinoin, vaan se

edellyttdd kokonaisvaltaista eldmantapojen muuttamista. (Saarinen 2024.)

Haasteen suomalaiselle paihdehuollolle on asettanut myods markkinoitumisen korostaminen ja
odotus tuloksellisuudesta seké asiakkaiden nopeasta kuntoutumisesta (Kuusisto & Ranta
2020). Tyontekijoitd on haastanut palvelujérjestelmédn iskeytynyt uusliberalistinen
nikokulma. Uusliberalismi korostaa taloudellisen tuottavuuden ensisijaisuutta seké yksildiden
omaa vastuuta yhteiskunnassa, jossa hyvinvointivaltion tarjoamat, tuottamattomat tai jopa
tappiota tuottavat, palvelut nihdain keskeisena kritiikin kohteena. (Juhila 2006, 69—71;
Ojanen 2023.) Uusliberalistisen nadkokulman my&td ammatillinen autonomia on vahentynyt ja
paihdehuollossa tyoskentelevien tyontekijoiden neuvotteluvalta asiakkaan padsemisesti
hinelle tarpeellisiin palveluihin on kaventunut (Kuusisto & Ranta 2020). Uusliberalismin
voidaankin ndhda rajoittavan sosiaalityontekijin omaa harkintavaltaa tydssdin (Ojanen 2023).
Tyontekijoilla ei ole endd samanlaista mahdollisuutta vaikuttaa asiakkaiden saamiin
palveluihin palveluntuottajien kilpailuttamisen vuoksi (Ranta 2020, 16). Rannan ja Kuusiston
(2022) tutkimuksessa koskien pdihdehuollosta kirjoitettuja mielipidekirjoituksia nousee esille
ajatus siitd, ettei paihdepalveluja tulisi ollenkaan kuitenkaan kilpailuttaa. Palveluntuottajien
kilpailuttamisen taustalla on odotukset palveluiden kustannustehokkuudesta ja

vaikuttavuudesta. (Ranta 2020, 16.)
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Uusliberalistisen ajatusmaailman ja palveluiden markkinoitumisen mydtéd ovatkin korostuneet
my0s odotukset asiakkaiden nopeasta kuntoutumisesta. Laitoskuntoutusjaksojen pituudet ovat
lyhentyneet, sekd ostopalveluille on asetettu mairirajoja. Pdihdehuollon asiakkailla on
kuitenkin usein tarvetta pitkéaikaisille palveluille, eikd esimerkiksi lyhyet
laitoskuntoutusjaksot tai tyontekijoiden vaihtuminen méérdaikaisten palveluiden pééttyessi
tue paihderiippuvaisen kuntoutumista tai kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Kuusisto & Ranta

2020.)

Tehokkaan ja vaikuttavan palveluntuotannon tavoittelu on néyttaytynyt asiakkaalle siind, ettd
asiakkaita vastuutetaan sitoutumaan palvelujirjestelmén ehtoihin. Palvelut eivit perustu enda
yksilon tarpeisiin tai jousta niiden mukaan. (Ranta 2020, 16.) Uusliberalismin voidaankin
ndhdi korostavan my®0s erityisesti tydikédisten palveluiden kontekstissa asiakkaan
vastuullistamista omasta eldmdstidén (Ojanen 2023). Ranta ja Kuusisto (2022) havaitsevat
vuosina 2019-2021 julkaistujen mielipidekirjoituksia koskevassa tutkimuksessaan, ettd
yksil6llisiin tarpeisiin vastaavat paihdepalvelut puuttuvat ldhes kokonaan.
Mielipidekirjoituksissa tuodaan esille, ettei asiakkaiden yksilollisid tarpeita tai
eldmaintilanteita huomioida piihdepalveluissa. Mielipidekirjoituksissa todetaan myds, ettd

yksilollisid tarpeita huomioivat palvelut sdéstéisivit rahaa. (Ranta & Kuusisto 2022.)

Yleisesti 2020-luvun vaihteessa kiyty keskustelu paihdehuollosta on ollut melko kriittista.
Rannan ja Kuusiston (2022) tutkimat mielipidekirjoitukset ovat linjassa tutkimusten kanssa.
Tutkimuksessaan he havaitsivat useita puutteita koskien suomalaista pdihdehuoltoa.
Mielipidekirjoituksissa todetaan pdihdepalveluiden olevan puutteellisia ja etteivit laissa
maédritellyt pdihdepalvelut toteudu. Mielipidekirjoituksissa nousee esille myos se, etti
paihdepalveluiden saatavuus vaihtelee asuinpaikkakunnan mukaan (Ranta & Kuusisto 2022).
Myos Ekqvist ja Kuusisto (2024) ovat tutkineet sosiaalityontekijoiden ndkemyksia
suomalaisen pédihdehuollon puutteista. Tutkimus osoittaa sosiaalityontekijéiden olevan
huolissaan palveluiden saatavuudesta ja saavutettavuudesta, sek siitd, ovatko palvelut
tosiasiallisesti laadukkaita. (Ekqvist & Kuusisto 2024.) Mielipidekirjoituksissa todetaan
myos, ettd paihdepalveluihin pitéisi padstd nopeasti ja helposti, miké ei aina toteudu, vaikka
palveluiden oikea-aikaisuus sdéstdisi rahaa. Mielipidekirjoituksen mukaan Suomi tarvitsisikin

my0s enemmén ennaltachkdisevii pdihdehuoltoa. (Ranta & Kuusisto 2022.)

Keskustelua on kdyty paljon my®ds siitd, tulisiko laittomiksi méériteltyjen huumausaineiden,

erityisesti kannabiksen, kdyton rangaistavuudesta luopua tdysin. Keskustelua on toisaalta
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kayty siitékin, tulisiko huumausaineiden lainsddddnnon perustua edelleen totaaliseen kieltoon.
(Ranta 2020, 16.) My6s Rannan ja Kuusiston (2022) tutkimissa mielipidekirjoituksissa
todetaan, ettd huumeita kdyttéville tulisi rangaistusten sijaan tarjota tukea kdyton
lopettamiseksi. Mielipidekirjoituksissa todetaan, ettd huumausaineiden kdyton kriminalisointi
johtaa palveluissa leimaantumiseen sekd hoitoon hakeutumisen viivdstymiseen. (Ranta &
Kuusisto 2022.) Rangaistavuuden poistamisen lisiksi my0s yleinen suhtautuminen
huumausaineisiin on muuttunut. Erityisesti kannabiksen kohdalla suomalaisten mielipiteet
ovat muuttuneet sallivammiksi ja jopa viidesosa suomalaisista on kokeillut kannabista

eldminsd aikana. (Pehkonen ym. 2019.)

My0s suomalainen paihdekulttuuri on ollut muutoksen keskelld. Suomalainen paihdekulttuuri
on ollut perinteisesti humalahakuista ja vitkonloppuihin kohdistuvaa (Pehkonen ym. 2019).
Suomessa on pitké péihteiden ongelmakayton historia, mutta uutena haasteena suomalaiselle
paihdehuollolle on muodostunut uudet paihteet sekd muuttunut paihdekulttuuri (Laitila-
Ukkola 2005, 34). Alkoholi on edelleen Suomessa kiytetyin pidihde (Pehkonen ym. 2019),
vaikka alkoholin kulutus onkin ldhtenyt vuodesta 2008 laskuun (Kuusisto & Ranta 2020,
130). Huumausaineiden kéytto, ladkeaineiden vaarinkayttd sekéd eri pdihteiden sekakéytté ovat
yleistyneet (Pehkonen ym. 2019). Suomalaisten nykyistd huumeiden kéytt64 madrittaa laaja
valikoima erilaisia huumausaineita, erilaisia huumeiden kayttotapoja sekd kayttdtarkoituksia.
My0s huumausaineiden kayttédjat ovat erilaisissa eliméntilanteissa. (Ranta 2020, 19.)
Vuosituhannen vaihteen jalkeen huumausaineiden, erityisesti kannabiksen kaytté on
yleistynyt huomattavasti. Yleisimmin kéytetyt huumausaineet ovat kuitenkin amfetamiini ja
opioidit. (Ranta 2020, 19-20.) Nykydan huumeiden ongelmakéytén voidaankin néhda jopa
sivuttavan puheen alkoholiongelmasta. (Laitila-Ukkola 2005, 34.) My0s pédihdehuollossa
1lmid néyttaytyy alkoholin kdyton haittakustannusten laskuna ja huumausaineiden nousuna
(Pehkonen ym. 2020). Huumausaineiden kaytto ei kuitenkaan ole tiysin uutta suomalaisessa
paihdekulttuurissa, vaan huumausaineita on ollut suomalaisten kiytdssd jo 1900-luvulla

(Kuusisto & Ranta 2020).
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3 Sosiaalityd osana paihdehuoltoa
3.1 Sosiaalityon rooli paihdehuollossa

Sosiaalityé on ammattiala, joka on saanut tunnustusta kansainvélisesti. Sen juuret ulottuvat
erilaisiin auttamistoihin sekd vapaaehtoiseen hyvéntekeviisyyteen, kuin myos
sosiaalipolititkkaan. Sosiaality6 on késitteend melko moniselitteinen ja sen méaérittelya
vaikeuttaa sosiaalityon moniulotteinen tieteellinen perusta. (Kananoja 2017.) Vuonna 2003
valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet (n.d.) on laatinut sosiaalityon
madritelmén, jonka mukaan sosiaality6 on yksiléiden hyvinvointia, yhteisdjen toimivuutta
seki yksiloiden toimintakyvyn edistdvaa tyotd. Madritelman mukaan tyoti tehddén niin
yksiloiden, perheiden kuin yhteisdjen kanssa, ja tydskentelyn tavoitteena on
kokonaisvaltainen muutosty0. (Sosnet n.d.) Sosiaalityon tehtdvéni voidaankin tiivistetysti
ajatella olevan hyvinvoinnin lisddminen edistimalla yksiloiden eldminhallintaa, ratkaisemalla
ihmissuhdeongelmia seké luomalla sosiaalista muutosta (Talentia 2005). Sosiaality6ta
voidaan toteuttaa niin yksilotason asiakastyossé, kuin myos yhteisotasolla (Kananoja 2017).
Sosiaality6 onkin vuorovaikutusty6té, jonka vahvuuksia ovat ihmisten aito kohtaaminen ja

kuunteleminen (Laitila-Ukkola 2005).

Sosiaalityon roolia osana piaihdehuoltoa on tutkittu niin ulkomailla kuin Suomessakin.
Yhdysvaltoihin sijoittuneessa tutkimuksessaan Smith ym. (2006) ovat todenneet sosiaalityon
roolin paihdehuollossa merkittdvani. He toteavat tutkimuksessaan, ettd yli 70 prosenttia
tutkimukseen osallistuneista sosiaalityontekijoistd on kohdannut pdihteitd kayttivid asiakkaita
ja tehnyt asiakkaiden pdihteiden kadytostd johtuvia tyotehtiavid. (Smith ym. 2006.) Myos
Yhdysvaltoihin sijoittuneessa tutkimuksessaan Straussner (2001) nostaa esille
sosiaalityontekijoiden merkittdvén roolin yksiloiden kanssa tehtdvén tyon lisdksi pdihteiden

kayttoon liittyvissd tutkimuksissa sekd kdytdnnon kehittamisessa.

Sosiaalityon roolin merkitys on niyttdytynyt vankkumattomana myos suomalaisen
paihdehuollon historiassa (Kuusisto & Ranta 2020, 112; Laitila-Ukkola 2005). Sosiaalityon
rooli osana pdihdehuoltoa on hiljalleen vakiintunut 1900-luvun puolivélissad (Kuusisto &
Ranta 2020), mutta jo 1930-luvulla sosiaalityd on huolehtinut alkoholistihuollon tehtdvisti
(Takala & Lehto 1988, 106). Sosiaalityon tehtévit, kuten palvelutarpeen arviointi ja
palveluiden jdrjestiminen, ovatkin olleet keskeisesséd osassa rakennettaessa péihteiti

kayttdvien asiakkaiden palvelupolkuja (Ekqvist & Kuusisto 2024). Sosiaalityontekijia Hanna
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Saarinen (2024) méiérittelee sosiaalityon roolin osana pdihdehuoltoa hallinnallisena
muutostyoné ja asiakkaan rinnalla kulkemiseksi. Hén ndkee sosiaalityon tehtdviaksi tarjota
psykososiaalista tukea, kuin myds tietoa péihteiden kéytostd seké tarjolla olevista palveluista.

(Saarinen 2024.)

Historian aikana sosiaalityon roolin vakiintuminen on tuonut monia merkittdvid muutoksia
paihdehuoltoon, esimerkiksi 1950-luvulla sosiaalityon roolin korostuessa vihenivit pdihteitd
kéayttaviin henkildihin kohdistuvat kontrollitoimenpiteet. Sosiaalitydntekijéiden rooli onkin
merkittiva piihteitd kdyttdvin asiakkaan oikeuksien toteutumisessa sosiaalitydntekijoiden

toimiessa ikdédn kuin asiakkaan asianajajana. (Poikonen & Kekoni 2019.)

Sosiaality6llda onkin mahdollisuuksia vaikuttaa yksittdisen asiakastyon lisdksi my0s
laajemmin yhteiskunnan rakenteisiin. Yksi sosiaalitydon merkittdvimmista tehtdvistd on
rakenteellinen vaikuttaminen. Rakenteellisen sosiaalityon tavoitteena on tuoda esille
sosiaalityon kdytdnnon tydssd syntyvi tieto sosiaalisista ongelmista ja hyddyntda titd niiden
korjaamiseen tai ehkdisemiseen (Kivipelto 2022). Myo6s péihdetyotd tekevin
sosiaalityontekijén on tunnistettava yhteiskunnan rakenteita seké niiden vaikutuksia
asiakkaiden tilanteisiin. Ekqvistin ja Kuusiston (2024) tutkimuksessa todetaan, ettd
sosiaalityontekijoiden tulee tunnistaa ne rakenteet, jotka haastavat asiakkaiden péadsya
tarvitsemiinsa palveluihin. Esimerkkini he kayttavét tutkimuksessaan sosiaalihuollon
paihdepalveluista tehtivid muutoksenhakukelpoisia paiatoksid. Vaikka padtokset ovat
muutoksenhakukelpoisia, ei asiakkaiden tietimys omista oikeuksistaan seki resurssit ja
voimavarat ole aina riittdvid muutoksenhakuprosessin kaynnistamiseksi. (Ekqvist & Kuusisto
2024.) Sosiaalityontekijalla onkin merkittdva rooli tdssa niin yksiloty0ssé, auttaessa asiakasta
ymmaértdméaén ja toimimaan omien oikeuksiensa mukaisesti, kuin myos tuomalla laajemmin
esille tietoa siitd, ettei yksiloiden oikeudet aina toteudu rakenteista johtuvien tekijoiden

vuoksi.

Kaikesta edelld mainitusta huolimatta Laitila-Ukkola (2005) kuitenkin toteaa
lisensiaattitutkimuksessaan sosiaalityon roolin méadrittelyn osana pdihdehuoltoa olevan
haastavaa. Sosiaalityd on osa pidihdehuollon monitoimijaista tiimid, jossa sosiaalityén rooliksi
ndyttdytyy jddvan ldhinna asiakkaan arjen maailman hoitaminen. Pdihdehuollosta onkin alettu
vaatimaan yhad enemman ndyttod sosiaalityon vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta
paihderiippuvaisten hoidossa. (Laitila-Ukkola 2005.) Vaikuttavuuden mittaaminen on

kuitenkin haastavaa, eika sitd voida sitoa pelkastdén kustannusvaikuttavuuteen. On myos
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erittdin ristiriitaista, mikéli pdihdehuollolta odotetaan samanaikaisesti niin asiakasldhtdisyytta

kuin kustannustehokkuutta. (Pehkonen ym. 2019.)

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset, kuten lainsddddnnon tai paihdehuollon
palvelujérjestelmédn muutokset, pakottavatkin sosiaalitydn arvioimaan omaa rooliaan yhi
uudestaan ja uudestaan (Kuusisto & Ranta 2020). Pdihdehuolto on ollut sosiaalihuollon
vastuulla aina vuoteen 1987 asti, jolloin se asetettiin terveydenhuollon kanssa tasavertaisesti
vastuuseen paithdehuollon toteuttamisesta. Toisaalta vuoden 1987 piihdehuoltolaki kytkeytyi
merkittavésti sosiaalihuollon lainsdddantdon. (Laitila-Ukkola 2005, 22-23). Sosiaalityon
asemaa osana paihdehuoltoa on horjuttanut paihdehuollon siirtyminen yhé laajemmin
terveydenhuollon vastuun alaisuuteen (Kuusisto & Ranta 2020, 112). Kuten jo aiemmin olen
tutkielmassani maininnut, medikalisaation sekéd sairausmalliajattelun myo6ta terveydenhuollon
rooli osana pdihdehuoltoa on kasvanut yhad merkittivimmaéksi pidihdehuollon sisédltdessi

terveydenhuollon edellytyksid (Laitila-Ukkola 2005, 33).

Ekqvistin ja Kuusiston (2024) tutkimuksessa todetaan sosiaalityontekijéiden kokevan, ettd on
tarve kehittdd monitoimijaista yhteistyotd sekd selventéd viranomaisten vilistd vastuunjakoa
paihdehuollossa. Tutkimuksessa sosiaalityontekijit perddnkuuluttavat eri toimijoiden ja
tyontekijoiden yhteistyon parantamista sujuvan tiedonkulun turvaamiseksi. Monitoimijainen
tyo edellyttdad kuitenkin vastuiden ja roolien selkeyttdmistd seké keinojen 16ytdmista
sujuvamman yhteistyon 10ytdmiseksi. (Ekqvist & Kuusisto 2024.) Myos Kuusiston ja
Kalliomaa-Puhan (2019) tutkimuksessa todetaan, ettd jopa neljannes sosiaalityontekijoista
kokee, ettei sosiaalityon roolia ymmarretd palveluita koordinoivana osapuolena

moniammatillisessa yhteistyossa.

Péihteiden kayttoon liittyvat moniulotteiset haasteet edellyttivétkin monitoimijaista
yhteistyotd. Haasteeksi on kuitenkin tutkimuksissa osoittautunut se, ettd moninaiset tarpeet
vaikeuttavat tarvittavien palveluiden hakemista ja saamista. Huono kommunikaatio eri
toimijoiden valilld voi johtaa siihen, ettd asiakas jd4 tdysin ilman tarvitsemiaan palveluja,
mutta toisaalta myo0s siithen, etti eri toimijat tekevat padllekkiisté tyota toisistaan tietimaétta ja
ndin tuhlaavat turhia resursseja. Uhkana on myds, ettd sosiaalitydn potentiaali esimerkiksi
psykososiaalisen tuen tarjoamisessa jad monitoimijaisessa yhteistyossd hyodyntdmaitta roolien

ja vastuiden ollessa epéselvit (Ekqvist & Kuusisto 2024).

Sosiaalitydn asemaa osana piihdehuoltoa on horjuttanut myds uudet uusliberalistiset

kéytdnnot, jotka kuten jo edelld mainittu, ndkyvét niukkoina resursseina sekd palveluiden
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kilpailuttamisena (Kuusisto & Ranta 2020, 112). Tamé on johtanut siihen, ettei saatavilla
olevat paihdepalvelut ole aina laadukkaita tai kustannustehokkaita. Rajattu palveluvalikoima
heikentdd my0s asiakkaiden mahdollisuuksia pééstéi heille sopiviin paihdepalveluihin.

(Ekqvist & Kuusisto 2024).

3.2 Paihteita kayttavan asiakkaan kohtaaminen sosiaalityossa

Sosiaalityon roolin médrittelyn haasteista huolimatta sosiaalityon rooli pdihdehuollossa on
kiistaton. Sosiaalityon vahvuutena osana paihdehuoltoa on ndhty muun muassa
luottamukselliset vuorovaikutussuhteet, joissa on tilaa vastavuoroiselle tydskentelylle
asiakkaan ja tyontekijin vélilld. Sosiaalityon keskeiset elementit, eli kohtaaminen,
kuunteleminen ja vuorovaikutteisuus, ndyttaytyvét olevan keskeinen osa onnistunutta
paihdehuoltoa. (Laitila-Ukkola 2005.) Sosiaalityontekijoiltd vaaditaankin laajaa osaamista.
Tyontekijan tulee kyetd tunnistamaan asiakkaan tuen tarpeita sekd ohjata asiakasta eteenpdin

palvelujdrjestelméssd. (Pehkonen ym. 2019.)

Paihdehuollon tavoitteena on aina muutos, mutta muutoksen saavuttaminen on usein
pitkédjénteistd ja hidasta tyotd. Tyontekijoiden on tasapainoteltava asiakkaan tarpeiden,
yhteiskunnan vaateiden ja ammattieettisyyden vélilld (Pehkonen ym. 2019). Lisdksi
paihderiippuvaisen asiakkaan palvelut méarittyvit suuresti sosiaalityontekijén toiminnan
kautta. Ranta ja Kuusisto (2022) korostavat, ettd sosiaalityontekijén rooli on ratkaiseva siind,

tunnistaako hén asiakkaan erityistarpeet ja tarjoaa tarvittavan tuen.

Lisdksi sosiaalityontekijoiden tehtdvéna on tulkita lainsdddantod ja soveltaa sita asiakastydssa.
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) tarjoaa tirkeitd tyokaluja ja padtoksentekovaltaa, mutta
tyontekijoiden epitietoisuus lain soveltamisesta saattaa estda sen tdysimittaisen
hy6dyntdmisen (Kuusisto & Ranta 2014). Lainsddddannon epédselvyys voi johtaa asiakkaiden
eriarvoiseen kohteluun, joten on tirkedi, ettd sosiaalityOntekijd ymmaértda lain soveltamisen

periaatteet (Poikonen & Kekonen 2019).

Sosiaalihuollossa asiakkaalle tulee osoittaa omatyontekija. Erityistéd tukea tarvitsevan
asiakkaan kohdalla omatyontekijin tulee olla sosiaalityontekijd. (Poikonen & Kekonen 2019.)
Joissain poikkeustapauksissa omatydntekijénid voi toimia esimerkiksi sosionomi, mutta tdlloin
omatyontekijin tydparina tulee olla sosiaalityontekijd (Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2019).

Erityista tukea tarvitsevan asiakkaalle ei ole tarkkaa méaritelméad, mutta ldhes aina pédihteité
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kayttdva asiakas on erityistd tukea tarvitseva (Poikonen & Kekonen 2019). Hallituksen
esityksessd (HE 164/2014, 99) piihteitd kiyttdvaa asiakasta kdytetddn tyypillisend
esimerkkind erityisté tukea tarvitsevasta. Erityistd tukea tarvitsevasta asiakkaasta on kyse, kun
asiakkaalla on erityisid haasteita pddsté tarvitsemiensa palvelujen piiriin ja kokee
yhtéaikaisesti monesta syystd johtuvaa tuen tarvetta. Erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan
kohdalla sallitaan sekd velvoitetaankin voimavarojen kiyttod enemman kuin muille

asiakkaille. (Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2019.)

Vuorovaikutus tyontekijén ja asiakkaan vililld luo auttamistyon ytimen (Ranta 2020).
Sosiaalityon keskeinen periaate on muutostyd, jonka menetelméni hyddynnetdédn laajasti
motivoivaa haastattelua. Tdma nédytto6n perustuva menetelmé on erityisesti suunnattu
paihteiden kiyttijille ja sen tavoitteena on 16ytdd asiakkaan oma motivaatio muutokseen
(Rakkolainen 2017). Motivaatio rakennetaan asiakkaan omasta puheesta, eikd ulkopuolisesta
painostuksesta. Motivoinnin avulla voidaan vahvistaa asiakkaan muutoshalukkuutta ja

sitoutumista, miké on keskeinen osa paihdehuollon ty6td (Miller & Rollnick 2013).

Alkunsa motivoiva haastattelu on saanut William R. Millerin vuonna 1983 julkaisemasta
artikkelista, jossa Miller perustuen omaan kokemukseensa paihdeterapeuttina esitteli
nidkemyksensa toimivasta keskustelusta péihteitd kdyttdvén asiakkaan kanssa. (Rakkolainen
2017; ks. Miller 1983.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd motivoiva haastattelu sopii hyvin
my0s sosiaalitydn kontekstiin, silld se jakaa sosiaalityon arvoja, kuten asiakkaiden
voimaannuttamista. Boyle, Vseteckova ja Higgins (2019) havaitsivat tutkimuksessaan, etté
sosiaalityontekijdt pitdvat tatd menetelméa toimivana ja hyddyllisend omassa ty0ssdin. Boyle
ym. (2019) toteavat tutkimuksensa perusteella motivoivan haastattelun sopivan paihteiden

kdyton lisdksi myos muiden terveyteen ja kdyttdytymiseen liittyvien ongelmien késittelyyn.

Sosiaalitydsséd korostuu myds voimaannuttaminen, joka tarkoittaa asiakkaan auttamista
kontrollin ottamisesta omasta eldmaéstdén ja sen tekijoistd. Voimaannuttamisen nadkdkulmassa
keskeistd on se, ettd henkilo on jollain tavalla alistetussa asemassa. Tarkoituksena on, ettd
henkild voimaantuu, eli ottaa hallinnan omasta eliméastiin ja niista tekijoisté, jotka ovat
johtaneet timén alistettuun asemaan. Tdssd sosiaalihuollon ammattihenkild on avainasemassa.
Karoll (2010) toteaa, etté erityisesti pdihteiden ongelmakéyttdjat ovat usein alistetussa
asemassa, mutta voimaannuttamisen avulla he voivat 16ytdd resurssejaan ja vahvuuksiaan.
Tama vahvuuksien etsiminen on keskeinen osa paihdehuollon tyotd: asiakkaalla voi olla jo

valmiita taitoja ja voimavaroja, joita ei ole aiemmin tunnistettu (Karoll 2010; Dinis 2013).
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Vahvuuksien ndkokulmasta tavoitteena onkin 16ytié keinoja tuoda esille asiakkaan kykyja ja
vahvuuksia, jotka asiakkaalla jo on olemassa (Karoll 2010; Dinis 2013). Ajatuksena on, etté
asiakkaalla on jo valmiiksi olemassa paljon taitoja ja resursseja, joilla parantaa tilannettaan,
mutta nima vahvuudet tulee ensin 10ytd4. Vahvuudet voivat olla henkildkohtaisia
ominaisuuksia, piirteitd ja hyveitd. Ne voivat olla myods osaamista ja opittuja asioita, tai
esimerkiksi kulttuuriin tai hengellisyyteen liittyvié asioita. (Karoll 2010.) Kun nima
vahvuudet on I6ydetty, on niitd mahdollista hyodyntda asiakkaan ja sosiaalityontekijén

vilisessi tyoskentelyssé (Dinis 2013).

Sosiaalityontekijdn on myods mahdollista ndhda paihteitd kayttavit asiakkaat osana laajempaa
sosiaalista ympdristodédn, kuten heiddn ihmissuhteitaan ja sosiaalisia verkostojaan (Dinis
2013). Esimerkiksi Bronfenbrennerin ekologinen systeemiteoria (ks. Bronfenbrenner 1979)
tarjoaa hyddyllisen viitekehyksen, jossa asiakkaan eldméntilanne ndhddin osana laajempaa
kontekstia. Bronfenbrenner (1979) jakaa teoriassaan yksilon toimintaympériston neljdén eri
tasoon: mikro-, meso-, ekso- ja makrosysteemiin. Mikrosysteemi tarkoittaa yksilon
lahiympéristod, kuten kotia ja koulua. Mesosysteemi puolestaan késittdd kahden
mikrosysteemin vilisen suhteen, esimerkiksi koulun ja kodin vililld. Eksosysteemi kattaa
laajemmin yhteiskunnallista tasoa, jossa esimerkiksi tydaika vaikuttaa yksiloon. Makrotaso
kattaa yhteiskunnan rakenteet ja normit, esimerkiksi lainsdddannon, kulttuurin ja arvot.
(Bronfenbrenner 1979.) Varsinkin makrotason vaikutuksen ymmaértdminen auttaa
sosiaalityontekijdd ymmartdmain yhteiskunnan rakenteiden vaikutusta asiakkaisiinsa ja

toteuttamaan rakenteellista sosiaalityOta.



23

4 Tutkielman toteutus
4.1 Tutkimustehtava

Kuten aiemmasta teoriasta nousee esille, ovat niin paihdehuolto kuin sosiaalityon rooli osa
jatkuvaa muutosta, eikd esimerkiksi sosiaalityon roolista ole olemassa yhtd, selkeda
madritelmad. Téassé tutkielmassa tehtidvéni on selvittdd, miten sosiaalityontekijét itse
maédrittelevit rooliaan, eli tydtehtividin ja vastuutaan, osana monitoimijaista paihdehuoltoa.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Miten péihteitd kdyttavien asiakkaiden kanssa tydskentelevit sosiaalityontekijéat

paikantavat roolinsa osana monitoimijaista paihdehuoltoa?

2. Miten péihteitd kédyttdvien asiakkaiden kanssa tyOskentelevit sosiaalityontekijét

kuvaavat omia tyotehtidvidan?

Ensimmadisen kysymyksen tavoitteena on selvittdéd sosiaalityontekijoiden omia nikemyksid
siitd, mihin he paikantavat omat ty6tehtdvinsa ja vastuunsa, eli roolinsa, suhteessa muihin
paihdehuollon toimijoihin. Tdlld kysymykselld pyrin saamaan vastauksen myds siihen, miten
sosiaalityontekijit kokevat monitoimijaisen yhteistyon paihdehuollossa toimivan, eli onko
monitoimijaisessa yhteistydssi jotain erityisid haasteita tai onnistumisia, joita

sosiaalityontekijit tuovat esille.

Toisen kysymyksen tehtdvéna on puolestaan tarkentaa sitd, mitd nima sosiaalityontekijélle
kuuluvat tyotehtévit ovat sosiaalitydntekijoiden omia ndkemysten mukaan. Tavoitteenani on
vertailemalla sosiaalityontekijoiden nikemyksid siitd, miten he paikantavat roolinsa ja miten
he kuvailevat tyotehtividédn, luoda laajempaa kuvaa siitd, onko sosiaalityontekijoiden rooli ja
tyotehtévit selkedt ja yksiselitteiset, vai vaihteleeko ndkemykset sosiaalityontekijoiden
keskuudessa. Mikdli sosiaalityontekijoiden vastaukset eroavat huomattavasti toisistaan, kertoo

se sosiaalityontekijdn roolin epdselvyydestd osana monitoimijaista pdihdehuoltoa.
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4.2 Aineiston keraaminen

Tutkimukseni aineistona toimivat sosiaalityontekijoiden omat ndkemykset omasta roolistaan
osana pdihdehuoltoa. Toteutan aineiston keruun kyselylld. Aineistonkeruumenetelména
kyselya kaytetddn silloin, kun halutaan selvittda, mitd jokin henkild ajattelee tai miksi hin
toimii tietylld tavalla. Kyselyd hyddynnetdédn usein kvantitatiivisessa eli méaréllisessé
tutkimuksessa, mutta sen soveltaminen laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana

on tdysin mahdollista. (Tuomi & Sarajéirvi 2018.)

Kriteerind aineistonkeruutavalle oli sen toteuttamisen mahdollisuus pro gradu -tutkielmalle
madrityssé ajassa, sekd sen mahdollisimman helppo jakaminen sosiaalityontekijoille. Kysely
mahdollistaa sosiaalityontekijoiden osallistumisen ympéri Suomea juuri heille sopivalla
ajalla, vdlimatkojen tai aikataulujen sitd estimittd. Kysely mahdollistaa my0s vahvan

anonymiteetin.

Kysely toteutettiin tammikuussa 2025 sidhkdisella Webropol —kyselylomakkeella (ks. liite 1:
kysely; liite 2: saatekirje). Kysely oli avoinna ajalla 13.1.-31.1.2025. Jaoin kyselyn eri
sosiaalityon yksikoiden sosiaalityontekijoiden tiedoksi sekd Sosiaalityon uraverkosto —
Facebook-ryhmaéén, joka on tarkoitettu sosiaalityontekijoille ja sosiaalityon tutkinto-
opiskelijoille. Ryhmé on suljettu, miki ehkéisee siti riskid, ettd joku muu kuin
sosiaalityontekijd vastaisi kyselyyn. Ryhméan kuului kyselyn toteuttamisen aikana noin 5 400

jésenti.

Kyselyyn vastaavien henkildiden tulee olla joko laillistettuja tai sijaispatevyyden saamia,
tilapdisid sosiaalityontekijoité, jotka ovat tyoskennelleet paihteitd kiyttdvien asiakkaiden
kanssa. Kyselyyn osallistuvia ei rajata maantieteellisen alueen, palvelutehtdvén (esimerkiksi
terveyssosiaalityon, aikuissosiaalityOn tai lastensuojelun) tai tyokokemuksen perusteella.
Kyselyssi ei kysyté osallistujan nykyistd tyonantajaa tai organisaatiota, vaan kyselyyn
osallistuminen on tiysin anonyymia. Taustatietoina kyselyssa kysytddn vain millé sosiaalityon

osa-alueella tyoskentelee sekd tyokokemusta sosiaalitydstd vuosissa.

Kyselyni koostuu avoimista kysymyksistd ja monivalintakysymyksistd. Kuitenkin myds
monivalintakysymyksiin on annettu mahdollisuus vastata kysymykseen avoimesti,
monivalintaa tismentéen. Kyselyyn valitut kysymykset ovat tarkasti harkittuja seka
perusteltuja. Ennen kyselyn jakoa julkisesti testasin kyselyn toteuttamista. Kyselyn

tyoversioon vastasi kaksi sosiaalityontekijdé, jotka antoivat palautetta kyselyn rakenteesta,
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kysymyksisti ja niiden ymmaérrettivyydestd. Koetestauksessa tirkedd oli selvittdd, olivatko
kyselyn kysymykset muotoiltu niin, etti ne vilittyivit oikein myds kyselyn vastaajille.
Muokkasin kyselyn rakennetta testaajilta saamieni palautteiden perusteella ennen kyselyn

jakoa julkisesti.

Kyselyn ensimmaisessd osassa kysytddn osallistujan tyokokemusta sosiaalitydssd vuosina
sekd sitd, missd sosiaalityon palvelutehtivissd tyoskentelee. Kyselyn toisessa osassa
selvitetdédn osallistujan omaa nidkemystd sosiaalityon roolista osana paihdehuoltoa.
Kolmannessa ja viimeisessé osassa selvitetdin sosiaalityontekijdn ndkemysta
monitoimijaisesta yhteistyostd pdihdehuollossa. Kyselyn paitteeksi on osallistujalle tarjottu

my0s vapaan sanan mahdollisuus.

Avoimien kysymyksien tavoitteena on keriti sosiaalityontekijoiden aitoja, omia ndkemyksié,
eikd kysymyksien vastaamista ole ohjattu sen tarkemmin, jotta vastaukset perustuvat taysin
sosiaalityontekijoiden omiin kokemusiin ja ndkokulmiin. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen
on tdysin vapaamuotoista ja kyselyyn osallistunut sosiaalityontekija saa muodostaa

vastauksen hinelle itselleen sopivimmalla tavalla, kuitenkin kirjallisessa muodossa.

4.3 Aineisto ja aineiston analysointi

Kyselyyn vastasi 15 henkilod. Heistd kolme tydskentelee terveyssosiaalitydssid, kahdeksan
aikuissosiaalitydssd, kaksi lastensuojelussa ja kaksi lastensuojelun jélkihuollossa. Heiddn
keskiméérdinen tyokokemuksensa sosiaalityOstd oli 1-5 vuotta. Heistd yksi oli tyoskennellyt
sosiaalityontekijand alle vuoden, seitsemén 1-5 vuotta, kolme 6—10 vuotta, kolme 11-20

vuotta ja yksi yli 20 vuotta.

Sosiaalityontekijoiden vastaukset olivat linjassa toistensa kanssa. Vastauksista on tosin
havaittavissa sosiaalityontekijoiden erilainen vastuualueiden painotus riippuen omasta
palvelutehtivistdin esimerkiksi lastensuojelussa tai terveyssosiaalitydssd. Suunnitelmani oli
vertailla sosiaalityontekijoiden vastauksia keskendén verraten esimerkiksi tyokokemukseen tai
palvelutehtidviin ndhden, mutta tdmé vertailu ei kuitenkaan osoittautunut mielekkaiksi
vastauksien ollessa linjassa toistensa kanssa tyokokemuksesta tai palvelutehtivasti

riippumatta.
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Vastausajan péittyessd suljin kyselyn ja tulostin vastaukset suoraan Webropol-ohjelmasta.

Aineiston analysoinnin ajan sdilytin tulostetun version aineistosta kansiossa tydhuoneessani
lukitussa kaapissa. Sdhkdisen version aineistosta sdilytin Webropol-ohjelmassa. Kumpikaan
aineiston versioista ei siséltdnyt henkilotietoja. Aineiston analyysin jalkeen poistin aineiston

Webropol-sovelluksesta sekd havitin paperiaineiston tietoturvaroskikseen.

Vastauksia oli yhteensd 18 sivua, jotka sisédlsivét niin taulukoita ja prosenttilukuja
monivalintakysymyksistd, kuin my0ds sosiaalityontekijoiden kirjallisia vastauksia.
Sosiaalityontekijoiden vastaustyylit vaihtelivat. Osan vastaukset olivat hyvinkin tiiviitd ja
saattol hyodyntéd kirjoittamisessa esimerkiksi numerointia tai ranskalaisia viivoja. Osan
vastaukset olivat taas hyvinkin pitkii, ja niissd oli hyodynnetty esseetyyppistd rakennetta.

Siséllollisesti vastauksissa ei ollut kuitenkaan havaittavissa merkittivié eroja.

Aineiston analyysissa hyodynnin siséllonanalyysin keinoja. Sisdllonanalyysia kdytetdin
aineiston ollessa laadullisia dokumentteja. Dokumenteilla voidaan tarkoittaa muun muassa
artikkeleita, raportteja tai haastatteluja. (Sarajarvi & Tuomi 2017.) Omassa tutkimuksessani
dokumentit koostuvat sosiaalityontekijoiden kyselyvastauksista. Siséllonanalyysin tavoitteena
on analysoida aineistoa niin systemaattisesti, kuin myds objektiivisesti. Sisidllonanalyysissa
perehdytddn aineistoon, jonka jilkeen aineistoa jasennetéédn, koodataan tai luokitellaan

pienempiin osiin. (Sarajérvi & Tuomi 2017.)

Sisdllonanalyyseja on kolmea erilaista; aineistoldhtdinen, teoriaohjaava ja teorialdhtoinen
siséllonanalyysi (Sarajdrvi & Tuomi 2017). Tutkimuksessani merkittidvin arvo on
sosiaalityontekijoiden kokemuksilla, eli aineistolla. Aineistoldhtdisessd analyysisséd pyritddn
kokoamaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, eikd aiheesta aikaisemmin tutkittu

teoria vaikuta tutkimuksen lopputulokseen (Sarajirvi & Tuomi 2017).

Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin toteuttaminen on kuitenkin haastavaa, seka
aineistoldhtoisté sisdllonanalyysia tutkimusmenetelména on kritisoitu. Kritiikki perustuu
sithen, ettei ole olemassa tdysin objektiivisia, teoriasta irrallaan olevia havaintoja, vaan
pelkistddn tutkijan positio ja ennakko-oletukset ovat riskind sille, ettei aineistoa kerata
tutkittavan aineiston ehdoilla, vaan esimerkiksi tutkijan ennakko-oletusten. (Sarajirvi &
Tuomi 2017.) Tésté syystd pdddyin valitsemaan teoriaohjaavan sisillonanalyysin.
Teoriaohjaavassa sisillonanalyysissa analyysi kytkeytyy teoriaan, mutta analyysia ei pohjata

tdysin jo olemassa olevaan teoriaan. Tarkoituksena ei ole siis testata aikaisempaa teoriaa vaan
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mahdollisesti luoda uusia ajatusmalleja. Teoriaohjaavassa siséllonanalyysissa tutkijan

tavoitteena on yhdistéé niin aineisto kuin jo aikaisempi teoria. (Sarajarvi & Tuomi 2017.)

Aineiston analyysin aloitin hahmottelemalla neljd paditeemaa, jotka nousivat aineistosta
ensimmadisilld aineiston ldpikerroilla. Nimé teemat ovat kokonaisvaltainen tuki ja ohjaus,
erityistilanteet ja vastuu alaikdisen hyvinvoinnista, monitoimijainen yhteisty0 ja palveluiden
koordinointi seké sosiaalityontekijén rooli suhteessa muiden toimijoiden rooliin
paihdehuollossa. Tamén jidlkeen kdvin aineiston uudelleen ldpi jakaen vastauksia ndiden eri
teemojen alle. Hy0dynsin téssi erivérisid yliviivaustusseja. Koodasin jokaiselle pddteemalle
oman vérin, mikd helpotti kirjallisen aineiston jaottelua paiteemojen alle. Ndiden
paiteemojen avulla pdddyin toteuttamaan aineiston varsinaisen ryhmittelyn eli klusteroinnin.
Klusteroinnissa aineistosta etsitddn niin samankaltaisuuksia kuin myos eroavaisuuksiakin,
jotka ryhmitellédén omiksi luokikseen. (Tuomi ja Sarajdrvi 2011.) Koska tutkielmassani on
kaksi tutkimuskysymysti, oli mielesténi tarkoituksenmukaista jakaa molempien kysymysten

alle omat luokkansa.

Lopulliset yldluokat, jotka vastaavat ensimmadiseen tutkimuskysymykseen, eli sithen, kuinka
sosiaalityontekijit kuvaavat omia tyotehtdvidén osana monitoimijaista paihdehuoltoa, ovat
kokonaisvaltainen tuki ja ohjaus, palveluiden koordinointi ja vuorovaikutukseen perustuva
tyo. Toiseen tutkimuskysymykseen, eli sithen, kuinka sosiaalityontekijét paikantavat oman
roolinsa osana monitoimijaista pdihdehuoltoa, vastanneet yldluokat ovat ty6tehtdvien ja
vastuiden jako monitoimijaisessa yhteistydssd sekd monitoimijaisen yhteistyon haasteet.

Nama yldluokat sisdltdvat my0s useita alaluokkia, jotka ovat néhtévissd taulukoissa 1 ja 2.

Taulukko 1 Sosiaalityontekijdn rooli ja tyétehtivdt pdihdehuollossa teemoiteltuna yldi- ja
alaluokkiin.

Alaluokka Yldluokka
Suunnitelmallinen asiakastyo Kokonaisvaltainen tuki ja ohjaus
Ohjaus ja neuvonta

Kokonaisvaltainen tydote

Verkostotyd
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Palvelukokonaisuuden kokoaminen

Palvelutarpeen arviointi ja palveluihin

ohjaaminen

Palveluiden toteutuksen seuranta

Uusliberalismin vaikutukset

Palveluiden koordinointi

Kohtaaminen

Psykososiaalinen tuki ja motivointi

Luottamussuhde

Vuorovaikutukseen perustuva tyo

Taulukko 2 Monitoimijainen yhteistyé pdihdehuollossa teemoiteltuna yld- ja alaluokkiin.

Alaluokka

Yliluokka

Sosiaalityon asiantuntijuus

Vastuu sosiaalihuollon pidihdepalveluista

Tyd6tehtdvien ja vastuiden jako

monitoimijaisessa yhteisty0ssi

Haasteet tiedonkulussa

Péadllekkéisen tyon tekeminen

Ammattiroolin viheksyminen ja

epérealistiset odotukset

Medikalisaatio

Monitoimijaisen yhteistyon haasteet

Tulosluvussa esitidn paikantamani luokat ja havainnollistan niité aineisto-ottein. Otteiden

kieltd olen muuttanut héavittddkseni vastaajien alueellista tunnistamista. Olen my0s korjannut

vastauksen kielivirheitd. Ndmi muutokset ja korjaukset olen toteuttanut kuitenkin

sensitiivisesti ja siten, etteivit ne vaikuta vastausten todelliseen asiasisdltoon. Lisédksi pdddyin

numeroimaan tiysin sattumanvaraisesti tutkielmaan osallistuneet sosiaalityontekijét




29

numeroilla 1-15, jotta saman henkildn vastaukset olivat aineistosta tunnistettavissa.

Numeroinnit ovat néhtdvissd myos tulosluvun aineisto-otteissa.

4.4 Tutkimuseettisyys ja hyva tieteellinen kaytanto

Tutkimukseni on toteutettu noudattamalla tutkimuseettisyyttd sekd hyvaa tieteellistd
kaytantod, joita Suomessa madrittdvit muun muassa kansainvéliset ohjeistukset sekd EU-
tason sdddokset (Kinni & Puurunen 2021). Tutkimusetiikka perustuu sithen, mika on hyvéaa ja
oikein tehtyé tai raportoitua. Eettisesti toteutettu tutkimus ei siis vahingoita tutkimuksen
kohdetta, vddrennd oman tutkimuksen tuloksia tai siitd raportointia eikd plagioi muiden

tutkijoiden tuloksia. (Jokinen & Pehkonen 2017.)

Hyvin tieteellisen kdytinnon noudattaminen on osa eettisesti toteutettua tutkimusta.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan hyvin tieteellisen kdytannon
perusperiaatteita on nelji. Ensimmaéinen on tutkimuksen luotettavuus, jolla viitataan
tutkimusprosessin laatuun niin tutkimuksen suunnittelussa ja analyysissa. (Keiski,
Hémaldinen, Karhunen, Lofstrom, Néreaho, Varantola, Spoof, Tarkiainen, Kaila & Aittasalo
2023.) Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi suunnittelin oman tutkielmani sekd sen
toteuttamisen huolellisesti tutustuen niin tutkimusaiheeseen, kuin myds tutkimuksen

laatimista koskevaan kirjallisuuteen.

Tutkielmaa suunnitellessani toteutin myos eettistd ennakkoarviointia pohtimalla erityisesti
kyselyaineiston késittelyd seka sité, ettd vastaukset olivat todellisuudessa mahdollista
toteuttaa anonyymind. Eettistd ennakkoarviointia toteutin my0s jo valitessani tutkielmani
aihetta ja tutkimuskysymyksid. Tunnistan valitsemani aiheen olevan sensitiivinen ja pyrin
osoittamaan arvostusta sitd kohtaan. Tutkimus tulee toteuttaa arvostaen tutkittavia ja
yhteiskuntaa seké siten, ettei se vaaranna milldén tavoin tutkijaa tai tutkittavia (Keiski ym.
2023). Oman tutkielman kohdalla tarkein kysymys onkin anonyymin vastausmahdollisuuden
liséksi kyselystd tulleiden vastausten tietoturvallinen kisittely. Liséksi on tirkedd, ettd
tutkimukseen osallistuville kerrottiin avoimesti tutkimuksen toteuttamisesta, eli esimerkiksi
tietojen kisittelystd, tutkimukseen osallistuvista henkilista ja siitd, mihin tarkoitukseen

tutkielmaa toteutetaan.

Toisena perusperiaatteena onkin rehellisyys, eli tutkimuksen toiminta ja siitd raportoiminen

avoimesti ja puolueettomasti mitdédn yksityiskohtia salaamatta (Keiski ym. 2023). Téssa
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tutkielmassa rehellisyys nikyy tutkielman jokaisen vaiheen toteuttamissa ja niiden
raportoinnissa. Tutkielman aikana kerétty aineisto on esitelty tdssi tutkielmassa
kokonaisuudessaan. Lisdksi tavoitteenani oli késitelld tutkimusaineistoa puolueettomasti,
unohtaen omat mielipiteeni tai ennakko-oletukseni tutkittavasta aiheesta. Tehdessa tutkimusta
onkin tutkijan itsensid huomioitava oma yksildllinen positionsa suhteensa tutkittavaan
aiheeseen, koska kerétessi tietoa kerétty tieto asemoituu aina tutkijan ja timén subjektiivisen
niakemyksensd mukaisesti (Ponto 2013). Tutkija itse on merkittdvdssi asemassa osana
tutkimusta ja kiy vuorovaikutusta niin aineiston kuin aikaisemman kirjallisuuden kanssa.
Tutkija on osa myos tiettyd aikaa ja kulttuuria, joka vaikuttaa tutkijan tapaan tulkita
aineistoaan. (Juhila 2016.) Minun onkin siis henkildkohtaisesti tutkijana huomioitava tarkasti
oma tutkijan positioni tutkielmassa, koska olen itse tyoskennellyt pdihteitad kdyttdvien
asiakkaiden kanssa ja kuulun tutkielman aineiston kohderyhmééan. Minun onkin tiedostettava

omat ennakko-oletukseni, asenteeni ja mielipiteeni, jotta voin tutkia aineistoa objektiivisesti.

Kolmas perusperiaate on arvostus, eli arvostus niin tutkimukseen osallistuneita kohtaan, kuin
myos esimerkiksi yhteiskuntaa, ympéristod tai kulttuuriperintdd kohtaan (Keiski ym. 2023).
Tutkielman toteuttamisessa minulle on tirkedd osoittaa arvostusta niin tutkimukseen
osallistuneita sosiaalityOntekijoitd kohtaan, sosiaalityO6td ammatti- ja tieteenalana sekd
erityisesti paihteitd kayttavid sosiaalityon asiakkaita kohtaan. Pyrin osoittamaan arvostusta
myos tutkielmani aihetta kohtaan, joka on monelle ihmiselle hyvin sensitiivinen aihe. Tatd
arvostusta pyrin osoittamaan erityisesti késitteisiin ja tutkielmani kielenkayttoon liittyvilla
valinnoilla. Thmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa korostuvatkin tutkimukseen osallistuneiden
kohtelu, arvostus sekd henkilotietojen kasittely (Kinni & Puurunen 2021). Vaikka
tutkielmassani ei kerédtty henkildtietoja, pyrin osoittamaan arvostusta keréttyd aineistoa
kohtaan késittelemélla sité tietoturvallisesti, kuten tietosuojalomakkeessakin kyselyyn

osallistuville on luvattu.

Viimeisend perusperiaatteena on vastuunkanto, jolla tarkoitetaan vastuuta koko tieteellisesti
toiminnasta niin sen ideoinnista toteutukseen. Tutkimuksen eettisessé toteuttamisessa tulee
huolehtia tutkimukseen mahdollisesti tarvittavista luvista ja suostumuksista, seka arvioida
tutkimuksen eettistd toteuttamista jo tutkimuksen ideointivaiheessa (Keiski ym. 2023.) Téssa
tutkielmassa ei tarvetta ollut erillisten lupien tai suostumuksen hankintaan, vaan tutkimukseen
osallistunut antoi suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen vastatessaan vapaaehtoisesti
kyselyyn. Kyselyyn oli liitetty my0s tietosuojaseloste, jossa kerrottu tarkemmin

tutkimuksessa keréttyjen tietojen késittelysti ja tallentamisesta. Tietosuojaselosteesta 16ytyi



myos tieto tutkimukseen osallistuvan oikeuksista seka ohjeet, kuinka olla
tietosuojavaltuutettuun yhteydessé, mikéli tutkittava kokee, ettd hdnen henkilGtietojansa on

kisitelty vairin.
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5 Sosiaalityontekijan rooli ja tyotehtavat osana monitoimijaista

paihdehuoltoa

5.1 Sosiaalityontekijana paihdehuollossa

Sosiaalityontekijiat médrittelevdt omaa rooliaan paihdehuollossa pitkélti omien tydtehtdviensd
kautta. Sosiaalityontekijét kuvaavat omaa rooliaan ja tyotehtaviddn kolmen luokan kautta,
jotka ovat kokonaisvaltainen tuki ja ohjaus, palveluiden koordinointi sekéd vuorovaikutukseen

perustuva tyd. Ndmé yldluokat alaluokkineen ovat nihtévissé taulukossa 1.

Kokonaisvaltainen tuki ja ohjaus -luokassa sosiaalityontekijét kuvaavat tyotadn
paihdehuollossa suunnitelmallisen asiakastyon, ohjauksen ja neuvonnan, kokonaisvaltaisen
tydotteen ja verkostotyon kautta. Palveluiden koordinoinnin luokassa sosiaalityontekijat
esittelevit rooliaan palveluiden kokoamisena, palvelutarpeen arviointina ja palveluihin
ohjaamisena seki palveluiden toteutuksen seurantana. Lisdksi palveluiden koordinoinnissa on
havaittavissa uusliberalistisen ndkokulman vaikutukset sosiaalitydntekijoiden tyotehtéaviin.
Viimeisessd luokassa, joka on vuorovaikutukseen perustuva tyo, sosiaalityontekijat kuvaavat
vuorovaikutustyon perustuvan kohtaamiseen, psykososiaaliseen tukeen ja motivointiin seka

luottamussuhteen rakentamiseen.
5.1.1 Kokonaisvaltainen tuki ja ohjaus

Sosiaalityontekijat midrittelevat tyotehtavikseen péihteitd kdyttdvid asiakkaita kohdatessaan
suunnitelmallisen asiakastyon, johon sisdltyy niin palvelutarpeen arviointi,
asiakassuunnitelmien laatiminen, asiakasvastaanotot seké ohjaus ja neuvonta.
Sosiaalityontekijat ndkevét tehtdviensd painopisteissé olevan erilaisia rooleja
sosiaalityontekijan palvelutehtidvén tai tydympéariston mukaan. Esimerkiksi
terveyssosiaalityossd suunnitelmallisen tyon kerrotaan olevan lyhytkestoisempaa
asiakkuuksien kestdessd 1dhinnd asiakkaiden osastohoitojaksojen ajan. Télldin
sosiaalityontekijin tyoskentely saattaa keskittyd vain akuuttien asioiden hoitamiseen ja
asiakkaan turvallisen kotiutumisen varmistamiseen. Erds sosiaalityOntekijoista tuo puolestaan
esille tutkintavankeudessa olevan asiakkaan pdihdetyon seka riippuvuusoireiden hoidon
varmistamisen. Huomionarvoista onkin, ettei suunnitelmallista sosiaality6td toteuteta vain

perinteisissé sosiaalitoimistoissa, vaan sosiaalityd ulottuu laajalle.
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Valtakunnallisen sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet (n.d.) on méaéritellyt sosiaalitydn
tyoskentelyn tavoitteeksi kokonaisvaltaisen muutostyon. Sosiaalityontekijit kokevatkin
merkittdvaksi sen, ettd he huomioivat asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisesti, kuten alla oleva

ote tekee nakyvaksi:

“Kaikesta tdrkeintd on, ettd asiakas kohdataan kokonaisvaltaisesti.” (sostt 15)

Seuraavassa otteessa sosiaalityontekijd antaa esimerkkejé siitd, mitd asioita asiakkaan
kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa tulee ottaa huomioon. Niitd ovat esimerkiksi asuminen,

talous ja vapaa-aika:

“Sosiaalityontekijind koen, ettd myos muuta kokonaistilannetta, kuten asumista,
taloutta ja vapaa-aikaa (eli kokonaiskuvaa) tarvitsee kartoittaa, koska asiakas on

muutakin kuin vain pdihdekdyttdja.” (sostt 11)

Kokonaisvaltainen tydote tuleekin nidkyviksi my0s siind, ettd paihteiden kiytostd johtuvaan
tuen tarpeeseen sosiaalityOntekijé ei vastaa vain keskittymalld asiakkaan pdihteiden kdyttoon,
vaan sosiaalityOntekiji kdy asiakkaan kanssa asiakkaan tilanteen lépi jokaisen eldméin osa-
alueen kohdalta, kuten asumisen, talouden ja terveydentilan. My®s toisen sosiaalitydntekijin
mukaan merkityksellistd on, ettd asiakkaiden tilanteissa huomioidaan paihteiden kayton

lisdksi myOs muut sosiaaliset haasteet, kuten tyottdomyys ja syrjdytyminen.

Osa sosiaalityontekijoistd kuvaakin tydskentelevinsa asiakkaan arkisten asioiden dérelld, eika
tyoskentely perustu vain asiakkaan péihteiden kdyttoon. Tdma on linjassa myos esimerkiksi
Laitila-Ukkolan (2005) lisensiaatintutkimuksessaan tekemiin havaintoihin siitd, etti
sosiaalityontekijan rooli paihdehuollossa perustuu pitkilti asiakkaan arjen asiothin. Tarkeda
on varmistaa, ettd asiakkaalla on paikka missd majoittua ja ruokaa, jota syodd. Myds
esimerkiksi elintirkeiden laddkkeiden saanti tulee varmistaa. Osa sosiaalityOntekijoista
kertookin ty6tehtéviinsd kuuluvan asiakkaan asumisen tukeminen esimerkiksi asunnonhaun

tai tarvittavan asumispalvelun 16ytdmisen osalta tai harkinnanvaraisen toimeentulotuen
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myoOntdmisen perustarpeiden, esimerkiksi ladkkeiden, turvaamiseksi tai palveluihin pddsyn

mahdollistamiseksi.

Sosiaalityontekijat pitdvit keskeisend tehtaviandédn asiakkaiden ohjauksen ja neuvonnan. He
eivit kuitenkaan koe, ettd heidédn tehtdvandédn on vain kertoa tietoa esimerkiksi mahdollisista
palveluista tai etuuksista, vaan myos ohjata ja motivoida asiakasta kohti hénelle
tarkoituksenmukaisia palveluita. Osana palveluihin ohjausta voi myds olla se, ettd
sosiaalityontekija pyrkii madaltamaan asiakkaan kynnystd hakeutua hénelle
tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Erds sosiaalityontekijoistd kertoo, kuinka hén saattaa
lahted asiakkaan mukaan palveluun, jotta asiakkaan kynnys ldhted sosiaalityontekijan

asiakkaalle tarkoituksenmukaiseksi arvioimaan palveluun alenisi mahdollisimman paljon:

”[tyotehtdvind] palvelun vastaanottamisen kynnyksen alentaminen (mukaan uuteen

palveluun)” (sostt 3)

Tutun tydntekijdn mukaan ldhteminen tai mahdollisesti jopa kotoa asti saattaminen uuteen
palveluun saattaakin olla merkittiva tekija sithen, ettd asiakas uskaltautuu kokeilemaan uutta
palvelua, jossa on uudet, vieraat tyontekijat. Tutun tyontekijén 1dsnéolo luo turvallisuuden
tunnetta ja auttaa lievittiméaan jannitystd, mika voi olla erityisen tdrkedé niiden asiakkaiden
kohdalla, jotka kérsivdt ahdistuneisuudesta tai sosiaalisten tilanteiden pelosta. Tutun
tyontekijan 1dsndolo saattaa myds helpottaa luottamuksen luomista uuteen palveluun, mikéli
luottamussuhde tyontekijin ja asiakkaan vélilld on jo kehittynyt. Sosiaalityontekijén lasndolo
uudessa palvelussa ei myOskéén ainoastaan tue asiakkaan sitoutumista palveluun, vaan se

madaltaa my0s tyontekijoiden vélistd kynnysté toteuttaa monitoimijaista yhteistyota.

Asiakkaan ohjaaminen palveluihin tai edes mukaan ldhteminen ei kuitenkaan aina riité siihen,
ettd asiakas sitoutuisi hénelle tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Valitettavan usein
sosiaalityontekijét kertovatkin olevansa siiné tilanteessa, ettd sosiaalityontekiji on jaényt
asiakkaan ainoaksi tyontekijiksi, kun muiden palvelujen tyontekijoitd ei ole, koska asiakas ei

ole ollut kykeneva sitoutumaan muihin palveluihin tai tiyta erityispalveluiden kriteereja:
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“Sosiaalityontekijd on tydotteelta niin sanotusti kiinnipitdvd taho. Pdihdeasioissa
asiakkaan arjenhallinta on puutteellista ja esimerkiksi aikoja jéid herkdsti viliin.

Sosiaalityontekijdn asiakkuus sdilyy tistd huolimatta ja héntd tavoitellaan uudelleen.”

(sostt 2)

Otteessa sosiaalityontekijd kertoo, kuinka hin pyrkii tavoittelemaan asiakasta, joka ei saavu
sovituille ajoille, koska hidn ymmaértda sen johtuvan asiakkaan haasteista esimerkiksi
arjenhallinnassa tai pdihteiden kaytostd. Sosiaalityontekijd ndkee merkitykselliseksi sen, ettd
asiakkaan asiakkuus silti séilyy. Sosiaalityontekijéiden mukaan asiakkaan kokonaisvaltainen
nidkeminen mahdollistaa ymmarryksen asiakkaan haasteista sekd mahdollistaa asiakkaan

tarpeisiin vastaavan joustavan tyoskentelytavan, miké on luettavissa seuraavasta otteesta:

“Nuoret ovat usein niin riippuvaisia, etteivdit kykene menemddn hoitoon, vaikka
haluaisivat. Silloin olen usein ainoa tyontekijd, kun pdihdehoidossa katsotaan, ettei
asiakas ole motivoitunut. Vaikka esimerkiksi sovituille ajoille menemdittd jdttiminen

kertoo riippuvuuskdyttdytymisestd, ei motivaatiosta.” (sostt 3)

Y114 olevissa otteissa sosiaalityontekijat kertovat siitd, kuinka he ovat usein asiakkaan ainoita
tyontekijoitd ja kuinka asiakkaat eivét saavuta heille tarkoituksenmukaisia palveluita, vaikka
palveluiden tarve olisi ilmeinen. Myds Ekqvist ja Kuusisto (2024) toteavat, ettd
sosiaalityontekijdt ovat huolissaan siitd, ovatko pdihdepalvelut tosiasiallisesti asiakkaiden
saavutettavissa. Pelkdstddn palveluiden olemassaolo ei aina riitd vastaamaan tarpeeseen, vaan

palvelut tulee rakentaa siten, ettd niitd aidosti eniten tarvitsevat saavuttavat ne.

Osa sosiaalityontekijoistd kokee myos, ettd heidén tehtdvindnsa tuoda asiakkaan
kokonaisvaltainen tilanne monitoimijaisessa yhteistydssé esille. Muun muassa
terveydenhuollon palvelujen erikoistuessa omiin erityisaloihinsa, kokevat monet
sosiaalityontekijét tehtdvikseen tuoda asiakkaan kokonaistilanteen esille asiakkaan hoitoa
suunniteltaessa. Tamai ei kuitenkaan aina ole yksinkertaista, vaan sosiaalityontekijd saattaa

jadda muiden toimijoiden jalkoihin:
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“Monesti kokonaisuudesta esimerkiksi jdtetddn huomiotta potilaan mielenterveyden
ongelmat, persoonallisuushdirio tai traumatausta, joilla saattaa olla merkityksellinen
rooli pdihderiippuvuuden taustalla (...). Samoin ihmisen sosiaalinen kokonaistilanne
tulee helposti ohitetuksi, vaikka taustalla olisi syrjdytymistd tai muuta huono-
osaisuutta, ei sen vaikutusta pdihderiippuvuuteen useinkaan huomioida.
Sosiaalityontekijd jdd usein sivuun, vaikka edelld mainituista asioista nostaisikin

moniammatillisessa tiimissd esiin.” (sostt 6)

Otteessa sosiaalityontekija kertoo, kuinka pdihdehuollossa unohtuu helposti asiakkaan
kokonaistilanne, vaikka silld olisi suuri merkitys myos pdihdehoidon kannalta.
Sosiaalityontekijdn tehtdvina on tuoda titd kokonaisvaltaista kuvaa esille, mutta saattaa jaada
monitoimijaisessa tiimissd ohitetuksi muiden tyontekijoiden toimesta. Kokonaisvaltainen
tydskentely ei mydskéén rajoitu pelkéstidn pdihteitd kéayttdvin asiakkaan kanssa
tyoskentelyyn, vaan sosiaalityontekijoiden tukea ja ohjausta tarjotaan my0s piaihteitd
kayttdvan henkilon laheisille. Kuten tédssé tutkielmassa on jo aikaisemmin todettu,
sosiaalityontekijoiden on mahdollista ndhda paihteitd kdyttavét asiakkaat osana laajempaa
sosiaalista toimintaymparistdd, johon kuuluvat muun muassa asiakkaan yhteiso ja
ihmissuhteet (Dinis 2013). Sosiaalityontekijoiden tehtiviksi kuuluukin tyoskentely niin
asiakkaan ldheisten, verkostojen kuin yhteison kanssa. Sosiaalityontekijin tehtdvénd on myds
nihdi asiakkaiden kokeman péihteiden kéyton laajemmat vaikutukset yhteiskuntaan, kuten

esimerkiksi rikollisuuden kasvuun ja yleiseen turvallisuuteen.

Vaikka tutkielmani keskittyy tyoikdisiin péihteitd kdyttaviin asiakkaisiin, on
sosiaalityontekijoiden vastuu alaikdisten hyvinvoinnista ja lapsen edun varmistamisesta niin
merkittavé, ettei sitd voida tutkielmassani ohittaa. Erityisesti lastensuojelun kontekstissa
tyoskentelevit tai tyoskennelleet sosiaalityontekijat kokevat tehtdvékseen tukea péihteité
kayttdvaa tyoikaistd asiakasta, mutta samaan aikaan he katsovat, ettd on ensisijaisen tarkeda

huomioida lapsen etu, joka tulee ilmi muun muassa seuraavassa otteessa:

”[Térkeimpdnd koen] Lapsen sijoitus- ja huostaanottotarpeen arvioimisen, koska
siind vaiheessa lapsen tilanne oman tai huoltajan pdihteidenkdyton takia on jo

vakavasti vaarantunut (...)” (sostt 9)
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Lastensuojelun sosiaalityontekijan tehtévini onkin arvioida my®ds sitd, onko lapsen
kiireellinen sijoitus tai huostaanotto lapsen edun mukaista. Erds sosiaalityontekijoistéd kertoo,
kuinka hdnen vastuullaan on turvata lapsen hyvinvointi, kasvu ja kehitys. Talloin
lastensuojelun sosiaalityontekijin tulee arvioida, onko lapsen edun mukaista timén

kiireellinen sijoittaminen:

“Velvollisuutenani tilanteissa, joissa lapsi itse tai hdnen vanhempansa/huoltajansa
kéyttdd pdihteitd on turvata lapsen hyvinvointi, kasvu ja kehitys. Esimerkiksi
pdihdehuollon toteutuminen tai pdihdeongelman hoito voivat vaatia paljon aikaa, ja
vdlilld lapsen olosuhteet voidaan pdihdehuollontarpeesta huolimatta joutua
turvaamaan esimerkiksi kiireelliselld sijoituksella. Mielestdni vastuuni lastensuojelun
sosiaalityontekijand on myos korkeampi, enkd voi esimerkiksi jdttdd alaikdistd
asiakastani oman onnen nojaansa, kun taas aikuisten kanssa tyéskennellessd

aikuisella on myés oma vastuunsa itsestddn.” (sostt 9)

Edeltdvissi otteessa on ndhtdvissé lastensuojelun sosiaalityontekijan suuri vastuu lapsen
hyvinvoinnista. Tdman vastuun voidaan ndhda koskettavan my0s jokaista sosiaalihuollon
ammattihenkilod. Pdihteitd kayttdvan asiakkaan kohdatessaan tulee sosiaalityontekijén
selvittdd myds, onko asiakas alaikéisen lapsen huoltaja tai asuuko tdméi alaikdisen lapsen
kanssa samassa taloudessa. Mikéli péihteitd kayttavilld asiakkaalla on huollon alaisena
alaikdisid lapsia tai asuu heidin kanssaan samassa taloudessa, jdd sosiaalityontekijan
tehtaviaksi selvittdd myos, kérsiiko alaikdinen lapsi tydikdisen asiakkaan pidihteiden kaytosta.
Talloin merkittdvaa on toteuttaa monitoimijaista yhteistydtd muiden toimijoiden kanssa, my0s
sosiaalihuollon sisdlld, esimerkiksi lastensuojelun tarpeen arvioinnissa, jota ei esimerkiksi

tydikdisten palveluissa oleva tyontekiji voi toteuttaa.
5.1.2 Palveluiden koordinointi

Asiakkaan kokonaisvaltaiseen ohjaukseen ja tukeen linkittyy luonnollisesti myos asiakkaan
palvelukokonaisuuden kokoaminen. Sosiaalityontekijit kokevat tehtdvikseen asiakkaan

palvelutarpeen arvioinnin ja ohjaamisen héinelle tarkoituksenmukaisiin palveluihin.
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Suunnitelmallisen sosiaalityon toteuttaminen ei myoskéan pédty palvelutarpeen arvioinnissa
ja/tai asiakkuuden suunnittelussa arvioitujen tarkoituksenmukaisten palveluiden 16ytyessa ja
asiakkaan ne saavuttaessa, vaan suunnitelmallinen sosiaality6 jatkuu kokonaistilanteen

seurantana ja palveluiden toteuttamisen arviointina.

Sosiaalityontekijit ndkevét, ettd heilld onkin pidihdehuollossa asiakkaiden palveluita kokoava
rooli. Pdihteitd kayttidvi asiakas saattaa olla monien eri palvelujen asiakas samanaikaisesti,
kuten eri terveydenhuollon yksikdiden, jdrjestdjen tai vaikka asumispalveluiden asiakas.
Sosiaalityontekijin tehtaviksi jadkin ndiden palvelutehtdvien koordinoiminen ja seuranta.
Lisdksi sosiaalityontekijét kertovat heidén tehtdvanédédn olevan eri toimijoiden hoito- tai
kuntoutussuunnitelmien yhdistiminen asiakasta palvelevaksi kokonaisuudeksi.
Monitoimijaisen yhteistydon merkitys korostuu tisséd. Sosiaalityontekijd on usein
avainasemassa myo0s laajempien palveluverkostojen verkostopalaverien sopimisessa ja

monitoimijaisen yhteistyon aloittamisessa.

Sosiaalityontekiji toteuttaa palvelutarpeen arviointia myds yhteistyossd muiden
ammattilaisten kanssa, esimerkiksi konsultoimalla, laatimalla yhteisid palvelutarpeen
arviointeja tai sote-parityoskentelylld. Erds sosiaalityontekija tunnistaa myos paihteita
kdyttidvien asiakkaiden olevan péddsddntoisesti erityistd tukea tarvitsevia asiakkaita, joilla on

erityisid haasteita palveluihin hakeutumisessa:

“Mielestdni tdrkeintd on, ettd asiakas on loytinyt oikeisiin palveluihin. Pdihteitd
kdyttivd asiakas on pddsddntdisesti erityistd tukea tarvitseva asiakas, joka tarvitsee

tukea esimerkiksi terveydenhuoltoon hakeutumisessa.” (sostt 13)

Erityistd tukea tarvitseva asiakas ei kykene hakemaan tarvitsemiaan palveluita tai
saavuttamaan niité ilman tukea. Sosiaalityontekijoiden tehtdvéni onkin niin omaa
asiantuntijuuttaan, kuin myo0s eri tahojen ammattilaisia konsultoimalla, 16ytdd asiakkaalle
tarkoituksenmukaiset palvelut. Kun kyseiset palvelut 10ytyvét, tukee sosiaalityontekijé

asiakastaan palveluihin hakeutumisessa.

Palveluiden toteutuessa sosiaalityontekijin tehtdvéni on valvoa palveluiden tai hoidon

toteutumista. Moni sosiaalityontekijoisté tuo ilmi, ettd heididn tehtdvdniin on palveluiden,
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erityisesti ostopalveluiden, vaikuttavuuden valvonta. Sosiaalityontekijén tehtivéni on valvoa,

toteutuuko palvelu sovittujen tavoitteiden mukaisesti:

”(...) tirkedmmdksi ndistd [tyotehtivisti] koen jatkuvan arvioinnin pdihdepalveluiden
tarpeesta, tarkoituksenmukaisuudesta ja vaikuttavuudesta. Ostopalveluja kéytetddn
paljon, ja tilloin korostuu palvelujen vaikuttavuuden ja oikea-aikaisuuden arviointi
suhteessa asiakkaan tuen tarpeisiin ja tdilld arvioinnilla on suuri merkitys koko
hyvinvoinnin palvelukokonaisuuden kustannuksiin sekd asiakkaan saamaan

palveluun. ”(sostt 13)

Edeltdvissa otteessa sosiaalityontekijd kuvaa, kuinka hénen vastuullaan on paihdepalveluiden
tarpeen, tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden jatkuva arviointi. Sosiaalityontekijoiden
kertomuksissa koskien palveluiden tai hoidon toteutumisen seurantaa on havaittavissa
uusliberalistisen ndkdkulman sekd hyvinvointialueiden sdéstopaineiden vaikutusta.
Uusliberalistisen ajattelumaailman noustessa onkin palveluiden toteuttamisessa huomattu
arvostettavan erityisesti kustannustehokkuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta (Kuusisto &
Ranta 2020, 127-128). Havaittavissa on my0s hyvinvointialueiden tiukentuneiden
taloudellisten tilanteiden ja sddstGtoimenpiteiden vaikutus yksittdistd asiakkaita koskettaviin
palveluihin. Otteessa sosiaalityontekija tuo ilmi myds, kuinka hin kykenee nikeméén
asiakkaan saaman palvelun osana suurempaa palvelukokonaisuutta ja sen tuottamia

kustannuksia.

Uusliberalistisen ajatusmaailman kasvu ja hyvinvointialueiden sééstotoimenpiteet nakyvéat
my0s sosiaalityontekijoiden mahdollisuuksissa vaikuttaa asiakkaiden saamiin palveluihin.
Erés sosiaalityontekijé kertoo, kuinka taloudellinen sddstd on usein ensisijainen

sosiaalityontekijdn arvioon asiakkaalle tarkoituksenmukaisista palveluista ndhden:

"Ajankohtaisesti hyvinvointialueellamme on vahvistettu omaa toimintaa, ja
ostopalveluja on karsittu. Toisinaan tdssd prosessissa sosiaalityontekijdn arvio jdd

taloudellisten paineiden “jalkoihin”, ja riittdvdd painoarvoa ei anneta
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sosiaalityontekijdn arviolle siitd, milld palvelulla kyetddn parhaiten vastaamaan

asiakkaan tuen tarpeisiin. " (sostt 10)

Jo aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, kuinka uusliberalistinen toiminta rajoittaa
sosiaalityontekijdn omaa harkinta- ja paitintévaltaan asiakastaan koskevissa asioissa (ks.
Kuusisto & Ranta 2020; Ojanen 2023; Ekqvist & Kuusisto 2024). Useampi
sosiaalityontekijoistd kuvaakin, kuinka sosiaalityontekijin paatoksenteko-oikeutta on
rajoitettu viimeisten vuosien aikana. Vastaavanlainen tilanne on ollut havaittavissa myos
2000-luvun alussa, jolloin tiukentunut taloustilanne on johtanut sosiaali- ja terveyspalveluiden
kilpailuttamiseen. Kilpailuttaminen on johtanut taas siihen, ettei asiakas ole aina saanut

hénelle tarkoituksenmukaisinta palvelua. (Partanen & Kuussaari 2019.)
5.1.3 Vuorovaikutukseen perustuva tyo

Sosiaalityon keskeiset elementit, kohtaaminen, kuunteleminen ja vuorovaikutus, ovat osa
onnistunutta pdihdehuoltoa. Sosiaalityon vahvuus on luottamuksellisten
vuorovaikutussuhteiden syntyminen asiakkaan ja sosiaalityontekijén vélille (Laitila-Ukkola
2005), mika luo auttamistyon ytimen (Ranta 2020). Eris sosiaalityontekijoistd kertoo, kuinka
luottamussuhde rakennetaan vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa ja kuinka suuri merkitys

silld on asiakkaan kanssa tydskentelyn kannalta:

“Koen keskustelun téirkedksi, jotta luottamussuhde voi syntyd, ja siten asiakkaan voi

olla helpompi kertoa pdihteiden kdytostd ja siihen liittyvistd haasteista.” (sostt 12)

Sosiaalityontekijit korostavatkin luottamuksellisen asiakassuhteen muodostumisen seka
onnistuneiden, sdénnollisten asiakaskohtaamisten merkitystd paihdehuollon vaikuttavuuteen.
Luottamuksellinen asiakassuhde lisdd asiakkaan motivaatiota sitoutua hoitoon, sekd madaltaa
kynnysté saapua sovituille tapaamisille. Pdihteiden kayttoon liittyvét haasteet ovat myds
aiheena hyvin sensitiivisid ja pahimmillaan leimaavia, jolloin niistd puhuminen on
huomattavasti helpompaa, kun vastassa on tuttu tyontekijé, jonka kanssa on muodostanut

luottamuksellisen suhteen.
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Sosiaalityontekijdt kertovat myds vuorovaikutustydn monimuotoisuudesta. Vuorovaikutusta
voi tapahtua monin eri tavoin, tapaamisilla asiakkaan kotona tai toimistolla, laajemmissa
verkostoneuvotteluissa tai vaikka etdyhteydelld. Erds sosiaalityontekiji tuo esille myos
asiakastyOn erityisend luonteena ryhmien ohjaamisen. Sosiaalityontekijoiden
vuorovaikutustyo ei siis aina keskity yksiltyohon, vaan osa sosiaalitydntekijoistd toteuttavat
asiakasty6td myds ryhmissd. Ryhmien ohjaaminen vaatii sosiaalityontekijilta aivan erityistad
osaamista, ei vain keskustelun ohjaajana vaan turvallisen ympéariston luojana, jolloin jokainen
ryhméén osallistunut kokee luottamusta puhua vaikeista asioista ryhméssd muiden vertaisten
kanssa. Parhaassa tapauksessa sosiaalityontekiji luo ryhmaén, jossa koetaan yhteenkuuluvuutta

ja vertaistuen vahvistamista.

Sosiaalityontekijit tunnistavat myds heiddn mahdollisuutensa psykososiaalisen tuen
tarjoajana, mikd on todettu yhdeksi sosiaalityontekijan tdrkeimmisté tehtivistd paihteiti
kayttdvid asiakkaita kohdatessa (ks. esim. Saarinen 2024). Muuan sosiaalityontekijé toteaakin
tehtaviakseen toivon tuomisen asiakkaille. Sosiaalityontekijit korostavat psykososiaalisen
kuntoutuksen ja/tai tuen merkitysti péihteitd kdyttdvin asiakkaan kohtaamisessa. Erds
sosiaalityontekijoistd tunnistaa my0s psykososiaalisen kuntoutuksen merkityksen, mutta
samalla toteaa olevansa huolissaan siit4, ettei psykososiaalista kuntoutusta ja/tai tukea ole

tosiasiallisesti mahdollista toteuttaa byrokratiasta ja asiakasmaéérista johtuen:

"Psykososiaalisen kuntoutuksen merkitystd ei voi litkaa korostaa. Valitettavasti
nykymaailmassa sen tekeminen ja merkitys on sosiaalihuollossa jddnyt kiireen,

byrokratian ja asiakasmassojen alle.” (sostt 15)

Huolta herdttadkin se, jadko psykososiaalisen tuen tarjoaminen kiireiden, byrokratian rattaiden
ja suurien asiakasmairien jalkoihin, kun asiakkaiden kohtaamiseen ja psykososiaalisen tuen
toteuttamiseen ei jaa riittdvasti aikaa. Kyse ei ole mydskain vain pelkéstdin psykososiaalisen
tuen toteuttamisesta, vaan asiakastydstd kokonaisuudessaan, mikéli asiakkaiden kohtaamiselle
ei jad tarpeeksi aikaa. Tdlloin eivit luottamukselliset asiakassuhteet padse kehittymaéin ja
asiakkaan saaman tuen laatu kérsii. Talld on taas vaikutus tehtdvin tyon vaikuttavuuteen ja

jopa kustannustehokkuuteen.
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Sosiaalityontekijit kertovat myos asiakkaan motivoinnista paihteettomyyteen sekd hénen
tarvitsemiensa palveluiden piiriin. Motivointia voi tapahtua monilla eri tavoilla, ja se perustuu
pitkélti asiakkaan ja sosiaalityOntekijén véliseen suhteeseen. Motivointi perustuu usein
asiakasldhtdiseen tyOskentelytapaan ja siithen, ettd asiakasta pyritddn auttamaan tunnistamaan
ristiriita nykyisen tilanteen ja toivottujen muutosten vélilld. Asiakasta voidaan motivoida
myos pienilld vélitavoitteilla ja niiden saavuttamisen hyotyjen konkretisoinnilla, esimerkiksi
talouteen, ihmissuhteisiin tai terveyteen liittyen. Yhtend motivoinnin keinona mainitaan
motivoivan haastattelun hyodyntdmistd. Esimerkiksi Boyle ym. (2019) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd sosiaalityontekijdt pitdviat motivoivaa haastattelua toimivana

tydmenetelmina tdhdéttiesséd vaikuttavaan muutosty6hon.

Keskusteltaessa asiakkaan motivoinnista padadytddn usein myos laajempaan keskusteluun
asiakkaan vastuusta ja itsemddrddmisoikeudesta. Erds sosiaalityontekija esittddkin
mielenkiintoisen pohdinnan siitd, missd menee asiakkaan motivoinnin ja

itsemddraamisoikeuden vilinen raja:

“Jos ihminen puheeksi ottamisen jdlkeen ilmoittaa, ettd motivaatiota pdihteiden kdyton
vihentdmiseen/lopettamiseen ei lainkaan ole ja on tietoinen vallitsevista riskeistd, milld

mittakaavalla hinen nikemykseensd tulee vastata motivoinnilla?” (sostt 6)

Tama ote kattaa siséllddn laajemman kysymyksen tdysi-ikdisen asiakkaan omasta vastuusta,
itsemddraamisoikeudesta ja heitteillejaton rajasta. Esimerkiksi Ojasen (2023) tutkimuksessa
koskien tyodikédisten asiakkaiden vastuullistamista nousee esille kaksi teemaa: toisaalta
painotetaan yksilon omaa vastuuta eldmaéstian, toisaalta tilannekohtaisesti tulisi harkita sita,
kuinka paljon asiakkaalta voidaan edellyttdd. Tutkimuksessa tunnistetaan myds, kuinka

asiakkaiden vastuullistamista oikeutetaan asiakkaan itsemddrddmisoikeudella. (Ojanen 2023.)

5.2 Monitoimijainen yhteistyo paihdehuollossa

Sosiaalityontekijoiden paikantaessa omaa rooliaan monitoimijaisessa paihdehuollossa
paikantavat he rooliaan suhteessa muihin toimijoihin ja ammattilaisiin. Sosiaalityontekijat

kertovat omaa kokemustaan monitoimijaisesta yhteistyOsté ja sosiaalityontekijén roolista, eli
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vastuista ja tyotehtivistd, suhteessa muiden ammattilaisten rooleihin. Sosiaalityontekijoiden
mukaan monitoimijaista yhteistyotd toteutetaan pitkélti verkostoneuvotteluissa. Niissa

neuvotteluissa tavoitteena on yhteisen tavoitteen miirittiminen ja tydonjakojen selventdminen.

Vaikka monitoimijainen yhteisty6 kattaa monia eri toimijoita, esimerkiksi jérjestjen puolelta,
keskittyivit sosiaalityontekijoiden vastaukset erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa toteutettavaan monitoimijaiseen yhteistyohon. Tdméi on ymmaérrettdvad paihdehuollon

ollessa jo pitkdén sosiaali- ja terveydenhuollon tasavertaisen vastuun alaisena.

Sosiaalityontekijoiden kuvauksia monitoimijaisen yhteistyon toteuttamisesta voidaan
tarkastella kahden yldluokan kautta: ty6tehtdvien ja vastuiden jako monitoimijaisessa
yhteistyOsséd sekd monitoimijaisen yhteistyon haasteet. Tyotehtdvien ja vastuiden jako
monitoimijaisessa yhteistyossa pitdd sisdlldén sosiaalityontekijoiden kuvauksen sosiaalityon
asiantuntijuudesta ja vastuun sosiaalihuollon pédihdepalveluiden toteuttamisesta.
Monitoimijaisen yhteistyon haasteina sosiaalityontekijit kuvaavat haasteet tiedonkulussa,
paillekkéisen tyon tekemisen, ammattiroolin viheksymisen ja epérealistiset odotukset sekd
medikalisaation vaikutuksen pdihdehuoltoon. Edelld mainitut yldluokat alaluokkineen ovat

ndhtavissa taulukossa 2.

Sosiaalityontekijit kokevat monitoimijaisen yhteistyon merkityksellisend ja tunnistavat sen,
kuinka onnistuneessa pdihdehuollossa toteutuu monitoimijainen yhteistyd, erityisesti sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten vililld. Esimerkiksi erds sosiaalityontekijd nimesi

monitoimijaisen yhteistyon tarkeimmaéksi tyotehtavikseen:

”(...) erityisesti koen merkittdviksi monialaisen [monitoimijaisen] yhteistyon, koska
terveyssosiaalityon kontekstissa koen etenkin tdmdn tyétehtdvin olevan keskeinen

asiakkaan etua ajatellen. ”(sostt 1)

Monitoimijaisen yhteistyon merkittdvyys ei rajoitu kuitenkaan vain terveyssosiaalityon
kontekstiin, vaan monitoimijaista yhteisty0ta toteutetaan laajemmin jopa paivittdin paihteita
kéayttavid asiakkaita kohdatessa. Suurin osa sosiaalityontekijoistd kertoo tekeviansi
monitoimijaista yhteistyotd sadnnollisesti sovituissa palavereissa ja tapaamisissa.
Monitoimijaisen yhteistyon maird madrdytyy kuitenkin asiakkaan ja tyontekijoiden tarpeiden

mukaan. Myo0s asiakkaan suostumus on edellytys monitoimijaisen yhteistyon toteutumiselle.
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Sosiaalityontekijoistd kuitenkin vain yksi kertoo tekevinsd monitoimijaista yhteistyotd
paivittdin. Yksikdin sosiaalityontekija ei todennut, ettei monitoimijaista yhteistyoté tehtéisi

lainkaan.

Suurin osa sosiaalityontekijoistd kertoo olevansa mukana muiden toimijoiden hoito- tai
kuntoutussuunnitelmien laatimisessa. Vain kolme sosiaalitydntekijoisté toteaa, ettei ole
mukana ollenkaan muiden toimijoiden suunnitelmien laadinnassa. He tdsmentévét kuitenkin,
ettd monet sosiaalityontekijdt ovat vaihtelevasti mukana suunnitelmien laatimisessa. Tavat
osallistua suunnitelman laatimiseen saattavat vaihdella asiakkaiden vililla, esimerkiksi

asiakkaan omasta toiveesta tai muun toimijan aloitteesta riippuen.
5.2.1 Tyotehtavien ja vastuiden jako monitoimijaisessa yhteistyossa

Sosiaalityontekijit paikantavat roolinsa osana monitoimijaista paihdehuoltoa sosiaalityon
asiantuntijoina. Sosiaalityontekijét kertovat osallistuvansa palvelutarpeen arviointiin yhdessa
muiden toimijoiden, erityisesti terveydenhuollon ammattihenkil6iden, kanssa. Tavoitteena on
toimiva tydparityoskentely niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon ammattihenkildiden
valilld. Erds sosiaalityontekijoistd kokee roolikseen monitoimijaisessa pdihdehuollossa

varmistaa, ettd myos kapeiden erityisalojen ulkopuoliset asiat huomioidaan:

“(...) [vastuuna] sosiaalityon asiantuntijuus osana moniammatillista tiimid.
Varmistaa, ettd asiakkaan tilannetta tarkastellaan ja arvioidaan laajasta

nédkokulmasta.” (sostt 15)

Sosiaalityontekijat kokevatkin tehtdvikseen varmistaa, ettd asiakkaan kanssa tehtévissé hoito-
ja kuntoutussuunnitelmissa huomioidaan myd0s tarvittavilta osin sosiaalityon asiantuntijuus ja
asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti. Sosiaalityontekijit kokevat timén tyotehtdvani
merkittdvéna, silld paihdehuollossa on tirkedd huomioida péihteiden kdyttoon vaikuttavat
sosiaaliset ja rakenteelliset tekijdt, kuten asunnottomuus, kdyhyys tai haastavat ihmissuhteet.
Sosiaalityontekijat eivét kuitenkaan tdmin konkreettisemmalla tasolla avanneet mitd tdma
sosiaalityon asiantuntijuus on tai mitkd heidén ty6tehtdvansd ovat monitoimijaisessa

yhteistyOssé.
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Sosiaalityontekijdt korostavat my0s vastuutaan asiakkaan tarvitsemista sosiaalihuollon
paihdepalveluista. Yksi sosiaalityOntekijoistd muistuttaakin, ettd kun kyseessa on erityista
tukea tarvitseva asiakas, kuuluu palvelunjérjestdmis- ja padtoksentekovastuu sosiaalihuollon

paihdepalveluista sosiaalityontekijélle, eikd muulle sosiaalihuollon tai terveydenhuollon

ammattihenkilolle:

"Mikdli kyse on SHL 3 § tarkoittamasta henkilostd [erityistd tukea tarvitseva
henkilo] ja kyse on sosiaalihuollon pdihdepalveluista, niin silloin palvelunjdrjestdmis-
Jja pddtoksenteko vastuu kuuluu minulle (eikd esim. sosiaaliohjaajalle tai

terveydenhuollon ammattihenkilolle).” (sostt 10)

Edeltdvissé otteessa sosiaalityontekiji kertoo sosiaalihuollon vastuulla olevista
paihdepalveluista. Muissa tapauksissa paatosvastuu on terveydenhuollon ammattihenkil6lld ja

sosiaalityontekijé tarjoaa mahdollisuuden konsultointiin:

“Mikdli pdihdepalvelu on terveydenhuollon palvelua, niin annan tarvittaessa

sosiaalityon asiantuntija-apua.” (sostt 10)

Péihdehuollon palveluiden sijoittuessa sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalle onkin
tarkedd, ettd on luotu selkeit vastuut ja tyonjaot sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden vililld. Téstd huolimatta sosiaalitydntekijit kokevat haasteita tyon- ja

vastuidenjaon seké sosiaalityOntekijan roolin médrittelyssd monitoimijaisessa yhteistyossa:

“Monissakaan asioissa ei ole selkeitd linjauksia siitd kenen vastuulle ne kuuluvat

hoidettavaksi.” (sostt 9)

Sosiaalityontekijit kokevatkin kaipuuta tyonjakojen selkeyttdmiselle. Sosiaalityon roolin

maédrittelyn osana monitoimijaista pdihdehuoltoa on jo aikaisemmissakin tutkimuksissa
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todettu olevan haastavaa (ks. esim. Laitila-Ukkola 2005). Léhes jokainen
sosiaalityontekijoistd kokee myds, ettei sosiaalityontekijoiden ja muiden ammattilaisten
vilisid vastuita ole madritelty selkedsti. Vain yksi heisté kokee, ettd sosiaalityontekijan vastuu
on selkedsti madritelty padihdehuollon monitoimijaisessa tiimissd. Tutkielmaan osallistuneista
sosiaalityontekijoistd yli 60 prosenttia kokee, ettei vastuita ole selkedsti miéritelty. Vastuun
médrittely saattaa vaihdella eri yhteistyokumppanien kanssa tyoskennellessd. Vastuualueet
saattavat olla my0s hyvin hailyvésti maéritelty. Esimerkiksi yksi sosiaalityontekijoistd kuvaa

vastuiden méadrittelyd seuraavasti:

“(...) jokainen tuo oman asiantuntijuuden péyddlle.” (sostt 15)

Tadmaén kaltainen vastuiden ja tyotehtdvien héilyvd méadrittely on riski monitoimijaisen
yhteistyon tehokkuudelle ja vaikuttavuudelle. My6s muilla sosiaalityontekijoilld on
vastaavanlaisia kokemuksia. Esimerkiksi seuraavassa otteessa sosiaalityontekiji kertoo
toivovansa tyonjakojen tarkennusta, silld sosiaalihuollon ndkokulma saattaa herkésti jaada

terveydenhuollon arvioinnin jalkoihin:

“Tyonjako ja vastuukysymykset vaativat vield tarkennusta. Pdihdepalveluiden
arvioinnissa on viimeaikaisessa keskustelussa painotettu entistd enemmdn
terveydenhuollon arviota, ja sosiaalisen ndkékulman arvio ei aina saa mielestdni

riittavdd huomiota/painoarvoa.” (sostt 10)

Edeltdvissé otteessa on havaittavissa kuinka selkeiden tydnjakojen puuttuminen voi johtaa
sithen, ettd osa monitoimijaiseen yhteistyOsté osallistuvista ammattihenkiloisté jaa
tyoskentelyssa sivuun tai heiddn koko potentiaaliaan ei hyddynnetd. Myds Ekqvist ja Kuusisto
(2024) toteavat artikkelissaan, ettd epaselvit roolit ja vastuut voivat johtaa siihen, ettei
sosiaalityontekijoiden ammattitaitoa esimerkiksi psykososiaalisen tuen tarjoajina hyddynneté
koko potentiaalissaan. Tdma taas on riski asiakkaan saamalle kokonaisvaltaiselle tuelle ja
tyoskentelyn vaikuttavuudelle, kun eri ammattihenkiléiden asiantuntemusta ei hyodynneti

tasavertaisesti.
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Tyon- ja vastuidenjaoissa saattaa olla haasteita myds esimerkiksi sosiaalihuollon sisilld eri
yksikoiden vélilla. Tdssé seuraavassa otteessa sosiaalityontekija kertoo, kuinka eri

sosiaalihuollon yksikoiden tai palvelutehtivien vilillé ei ole laadittu selkeitd tydohjeita:

“Erityispalveluiden ja peruspalveluiden (aikuissosiaalityd) vilinen rajanveto on
edelleen hdilyvd ja yksittdisten toimijoiden sopimusten varainen. Tdtd en koe hyvdiksi;
tarvittaisiin selkedmmdit pelisddnnot, mitd kaikissa yksikoissd noudatettaisiin.” (sostt

11)

Edellinen ote tekeekin nékyviksi sen, etteivit tydonjakokysymykset kosketa vain esimerkiksi
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vilisid tyonjakoja, vaan tyonjaossa on haasteita myos
sosiaalihuollon yksikodiden vililld. Kun taas eri yksikdiden tai palvelutehtdvien vélilld ei ole
yhtendisid toimintaperiaatteita, vastuunjako saattaa jaddda pahimmillaan jopa yksittdisten
tyontekijoiden neuvottelujen varaan. Tdma taas voi johtaa epdjohdonmukaisuuksiin
palveluiden tarjoamisessa ja asiakkaiden nikokulmasta epéselvyyteen siitd, kuka heidén

asioitaan oikeasti hoitaa.

Sosiaalityontekijit ovat havainneet tydnjaon puuttumisen olevankin riski tydskentelyn
vaikuttavuudelle, mutta niin myods ammattieettiselle toiminnalle. Sosiaalityontekijét kertovat,
kuinka tyonjakojen epdselvyys on johtanut ammattieettisesti haastaviin tilanteisiin. Selkeiden
vastuunjakojen puuttuminen johtaa tilanteisiin, jossa ei ole selvéi, kuka vastaa
asiakasprosessin eri vaiheista, esimerkiksi maksusitoumuksen tai kuntoutusilmoituksen
laatimisesta. Pahimmassa tapauksessa tilanne voi johtaa siihen, ettd ammattihenkil6 joutuu
ottamaan kantaa hénen asiantuntijuutensa ulkopuolella olevaan asiaan, esimerkiksi
sosiaalityontekijén joutuessa esittelemiin asiakasohjausryhméssa terveydenhuoltolain
mukaisen palvelun tarvetta tai ottamaan kantaa terveydenhuoltolain mukaisen
paihdekuntoutuksen tarpeeseen. Téssé tilanteessa tarkoituksenmukainen asiantuntijan tulisi

olla terveydenhuollon ammattihenkild, ei sosiaalityontekija.

Toisaalta osa sosiaalitydntekijoistd kokee vastuunjaon toimivan ajoittain hyvin, riippuen
yhteistyotahosta. Erés sosiaalityontekijoistd kertoo monitoimijaisen yhteistyon olevan

terveyssosiaalityon kontekstissa selkedsti linjattua:
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“Etenkin terveydenhuollossa vastuunjako ndyttdytyy melko selkednd.
Sosiaalityontekijin odotetaan olevan aktiivisesti mukana potilaan kanssa tehtdvdssd
Vvhteistydssd ja tuovan sosiaalityon ndkokulmaa esiin tilannetta pohdittaessa.
Esimerkiksi sosiaalityontekijilld oletetaan olevan tietoa palveluista, joihin potilas

’

voisi olla oikeutettu ja tekevin yhteistyétd potilaan oman sosiaalityontekijin kanssa.’

(sostt 1)

Tyytymittomyys tyon- ja vastuidenjakoon ei siis ole tiysin yleistettdvissd monitoimijaiseen
yhteistyohon kokonaisuutena ja esimerkiksi kaikkiin tahoihin. Merkittdvaa on kuitenkin
huomata se, ettd valtaosa sosiaalityontekijoistd kokee haasteita monitoimijaisessa
yhteistydssd, jolloin tdhén tulisi reagoida ja ammattihenkildiden rooleja tulisi selkeyttda
monitoimijaisen yhteistyon laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi. Toimivat tyonjaot
tukevat niin tyontekijoiden tyohyvinvointia kuin myds palveluiden vaikuttavuutta, sekd

tukevat palveluita saavan asiakkaan hyvinvointia.
5.2.2 Monitoimijaisen paihdehuollon haasteet

Epéselvien tyon- ja vastuidenjakojen lisdksi sosiaalityontekijit kertovat my6s muista
haasteista monitoimijaisessa yhteistyOssd. Vaikka sosiaalityontekijdt tunnistavat
monitoimijaisen yhteistyon merkityksen onnistuneessa ja vaikuttavassa paihdehuollossa,
havaitsevat he silti tydssddn useita haasteita laadukkaan monitoimijaisen yhteistyon

toteuttamisessa.

Sosiaalityontekijét kertovat esimerkiksi padllekkdisen tyon tekemisen haastavan
monitoimijaista yhteistyotd. Tiedonkulun ja kommunikaatiohaasteiden vuoksi eri toimijat
saattavat padtyd edistimiin samaa asiaa toisistaan tietdmaittd, jolloin kuluu turhia
tyontekijiresursseja. Vastaava havainto on tehty Ekqvistin ja Kuusiston (2024) artikkelissa,
jossa he toteavat, ettd haasteet kommunikaatiossa eri toimijoiden vélilla johtaa herkasti sithen,
ettd toimijat tekevét pédllekkaistd tyotd eivitka tarjolla olevat resurssit tule kéytettya

tehokkaasti.

Osa sosiaalityontekijoistd kokee myos, ettd tydtehtdvia yritetddn saada muiden hoidettavaksi,

vaikka asian voisi tehdd itsekin. Esimerkkind on kiytetty tyontekijan perustelua itselleen
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kuuluvan tyotehtivéan siirtdmisestd toiselle tyontekijélle osaamisen tai koulutuksen puutteen
vuoksi. Toisaalta taas osa sosiaalityontekijoistd on kohdannut tilanteita, joissa muut toimijat
ovat puuttuneet asiantuntijan tdihin, joista heilld ei kuitenkaan ole oikeaa asiantuntijuutta tai
tietoa. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkild on saattanut kritisoida

sosiaalityontekijda sosiaalihuollon palveluita koskevista padtoksista.

Sosiaalityontekijit kokevatkin tyotehtdvissd ja/tai vastuualueissa olevan ristiriitaisuuksia
muiden toimijoiden ja ammattihenkiloiden kanssa. Heistd 40 prosenttia on havainnut
ristiriitaisuuksia vastuualueissa ja tyotehtévissd eri ammattilaisten ja toimijoiden valilla.
Toisaalta sosiaalityontekijoistd 26,7 prosenttia kokee, ettei ristiriitoja ole. Liséksi heistd 33,3

prosenttia valitsi vastausvaihtoehdon “en osaa sanoa”.

Sosiaalityontekijit kokevat myds, ettei heiddn rooliaan sosiaalitydn asiantuntijana aina
ymmaérretd. Esimerkiksi seuraavassa otteessa sosiaalityontekijd kertoo kokeneensa, ettei aina
ole ymmarrystd siitd, mitd sosiaalityontekijd voi tehdi tai mihin sosiaalitydntekijén on

mahdollisuuksia vaikuttaa asiakkaan asioissa:

“Vililld tuntuu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten vililtd puuttuu
selked roolijako eikd aina ole ymmdrrystd siitd, mitd sosiaalityontekijd voi tehdd tai

mihin sosiaalityontekijin edes on mahdollista vaikuttaa.” (sostt 13)

Ymmirtdméttomyys sosiaalityontekijdn tydnkuvasta johtaa herkisti siihen, ettei sosiaalityon
asiantuntijuutta esimerkiksi palveluiden koordinoijana tai psykososiaalisen tuen antajana
hyodynnetd tdydessd potentiaalissaan. Sosiaalityontekiji saattaakin kohdata monitoimijaisessa
yhteisty0ssd tilanteita, joissa joutuu selvittiméén muille toimijoille omaa asiantuntijuuttaan tai
tyotehtdaviddn. Erds sosiaalityontekijoistd kertoo, kuinka joutuu niin sanotusti kouluttamaan
muita toimijoita, jotta hdnen tyonkuvansa tulisi ymmaérretyksi monitoimijaisessa yhteisty0ssi

ja yhteisty6 toimisi paremmin:

“Tdmd [palveluiden koordinointi] on usein haastavaa, silld muut ammattiryhmdit eivdt
tiedd sosiaalityontekijin koordinoivasta tyonkuvasta ja tyossd joutuu toistuvasti

(ndtisti) kouluttamaan muita yhteistoimintaan.” (sostt 3)
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Tédminkaltainen jatkuva oman roolin selvittiminen muille toimijoille vie aikaa varsinaiselta
asiakasty0ltd, miké saattaa myds tuntua sosiaalityOntekijéstd turhauttavalta. Vaikka
sosiaalityontekijan rooli tulisikin ymmaérretyksi, ei sitd aina osata hyddyntda koko
potentiaalissaan. Erds sosiaalityontekija kertoo, kuinka sosiaalityontekijén asiantuntijuuden

potentiaalia ei tunnisteta monitoimijaisessa yhteistydssa:

"Toisaalta ei ndhdd sosiaalityon mahdollisuuksia pitkdjdinteisemmdn tyon tekijoind
yhteistyossd potilaan verkoston kanssa tai verkostotyon kdynnistdjdnd/hoitopolun alun

rakentajina.” (sostt 6)

Sosiaalityontekijin asiantuntijuuden hyodyntdmistd saattaa haastaa myds muiden toimijoiden
virheelliset kuvat sosiaalityontekijén roolista. Monet sosiaalitydntekijoistd kertovat, kuinka
muille toimijoille on muodostunut jonkinlainen kuva sosiaalityontekijén tehtivista ja eri

sosiaalityon palvelutehtdvisti, jotka saattavat kuitenkin olla melko rajoittuneita:

”(...) aikuissosiaalityéhon usein ajatellaan kuuluvan vain raha ja talous” (sostt 5)

Edeltavissi otteessa sosiaalityontekija kertoo, kuinka muut toimijat ndkevét
aikuissosiaalityohon kuuluvan vain raha- ja talousasioiden hoitaminen. Todellisuudessa
aikuissosiaalityon kenttd on huomattavasti laajempi kattaen monia asiakkaiden
eldménhallinnan ja hyvinvoinnin osa-alueita. Késitykset sosiaalitydntekijoiden roolista
saattavat siis olla pahimmillaan virheellisid. Osa sosiaalityontekijoista kokeekin, kuinka
muiden toimijoiden asettamat odotukset sosiaalitydlle ovat paikoitellen virheellisia tai jopa

epérealistisia:

“Odotetaan ettd potilaan pitkdaikaiset talousongelmat, eldmdnhallinnan- tai asumisen

ongelmat ovat sosiaalityontekijin toimesta ratkaistavissa parissa pdivissd.” (sostt 6)
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Téssd otteessa sosiaalityontekija kertoo, kuinka sosiaalityontekijan ajatellaan voivan ratkaista
asiakkaan pitkdaikaisia ongelmia vain muutamassa paivissé, vaikka todellisuudessa
sosiaality® on pitkdjénteistd muutostyotd, eikd kaikkia ratkaisuja saada toteutettua hetkessa.
Tama ajatus tuo esille sen, kuinka muiden toimijoiden odotukset saattavat olla ristiriidassa
sosiaalityon todellisen luonteen kanssa. Esimerkiksi juuri talousongelmat tai haasteet
asumisessa ovat usein syville juurtuneita, moninaisia haasteita, joiden ratkaiseminen

edellyttdd perusteellista tydskentelyd.

Osa sosiaalityontekijoistd kertoo kokeneensa oman asiantuntijuutensa sivuuttamista tai jopa
vahittelyd monitoimijaisessa yhteistyosséd. Tdssd seuraavassa otteessa sosiaalityontekiji
kertoo, kuinka sosiaalityontekijdt kohtaavat ohjailua ja védhéttelyd muiden toimijoiden

toimesta:

“(...) Sosiaality6hon kohdistuu usein vihdittelyd ja ohjailua esimerkiksi lddkérien
suunnalta. (...) Sosiaalityo tarvitsisi enemmdn positiivista nakyvyyttd myos
pdihdehuollon kentilld. Sosiaalityotd viheksytddn ja sosiaalityontekijoitd pidetddn
ldhinnd leimasimena, vaikka todellisuudessa sosiaalityontekijdt ovat hyvin

moniosaajia.” (sostt 7)

Edeltdvdssi otteessa ndhtdvissd oleva sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden véhittely ja
heidén roolinsa aliarviointi on merkittiva haaste laadukkaan monitoimijaisen yhteistyon
toteuttamisessa. Tdma johtaa siihen, etteivit sosiaalityontekijit koe tulevansa arvostetuksi
monitoimijaisessa tiimissd, vaikka heidédn roolinsa olisi keskeinen péihteitd kayttdvan
asiakkaan tukemisessa. Arvostuksen puute on riski myds sosiaalityontekijan turhautumiselle
ja titen my0s tyomotivaation heikkenemiselle. T4lld taas on merkittivit vaikutukset
asiakasty0hon ja asiakkaan saamaan tukeen sosiaalityontekijin ollessa avainasemassa

kokonaisvaltaisen tuen toteutuksessa.

Sosiaalityontekijoiden sivuuttamisen ja vahéttelyn taustalla saattaa olla useita tekijoitd. Yksi
mahdollinen syy voi olla se, ettd muut toimijat ndkevit oman roolinsa tydskentelyn keskidssé,

jolloin ei jaa tilaa muiden toimijoiden roolin ja merkittdvyyden havaitsemiselle. Vahittelyn
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taustalla voi my®ds olla se, ettei sosiaalityOntekijoiden roolia ole selkedsti médritelty eika sitd
ymmérretd. Esimerkiksi ldékérien rooli on helpommin médriteltidvissé sosiaalityontekijan
rooliin verrattuna, jolloin sosiaalitydntekijoiden roolia ei osata aina arvostaa samalla tavalla.
Tarkeinti kuitenkin on, etti niin sosiaalityontekijét kuin kaikki muutkin toimijat saavat toimia
ymparistossd, jossa heiddn asiantuntijuuttaan arvostetaan ja heididn tyopanoksensa saa

tasavertaista arvostusta muilta.

Sosiaalityontekijit ovat havainneet myos terveydenhuollon roolin korostumisen sekéd
medikalisaation vaikutuksen jatkuvan kasvun pédihdehuollon toteuttamisessa. Esimerkiksi erds
sosiaalityontekijoistd kertoo havainneensa tydssddan sen, kuinka terveydenhuollon arvio

pdihteitd kiyttdvin asiakkaan saamissa palveluissa ja hoidoissa on korostunut entisestdan:

“Pdihdepalveluiden arvioinnissa on viimeaikaisessa keskustelussa painotettu entistd
enemmdn terveydenhuollon arviota, ja sosiaalisen nikokulman arvio ei aina saa

mielestdni riittdvdd huomiota/painoarvoa.” (sostt 10)

Edeltdvissa otteessa sosiaalityontekiji kertoo, kuinka terveydenhuollon roolin kasvu on
heikentényt sosiaalihuollon asemaa pdihdehuollon toteuttajana. Kuten jo aiemmissakin
tutkimuksissa on todettu, pdihteiden kdyton ilmion medikalisoituminen on vahvistanut
sairausmalliajattelua, jonka myo6td pdihteiden kayttod kasitelladn pitkélti 144ketieteellisend
ilmiond. Medikalisaation my6té terveydenhuollon rooli pdihdehuollossa on vahvistunut, miké

on heikentényt sosiaalihuollon asemaa péaihdepalveluiden toteuttajana. (Laitila-Ukkola 2005.)

Sosiaalityontekijit tunnistavat vastauksissaan myos sen, kuinka pdihteiden kdyton nikeminen
vain terveydellisend ongelmana on riittimatontd asiakkaan kokonaisvaltaiseksi tukemiseksi ja

pdihteiden kdyton lopettamiseksi:

”On hyvin tdrkedd, ettei pdihdetyé tipahda ldidkekeskeisyyteen. Psykososiaalisen

kuntoutuksen merkitystd ei voi liikaa korostaa.” (sostt 15)
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Edeltdvidssi otteessa sosiaalityontekijé toteaa, kuinka tirkedid on, ettei ongelmallisen
paihteiden kdyton hoito siirry lddkekeskeisyyteen. Sosiaalityontekijad korostaa vastauksessaan
psykososiaalisen kuntoutuksen merkitystd péihteitd kiyttavin asiakkaan kuntoutumisessa.
Ongelmallisen péihteiden kdyton ratkaiseminen pelkdstddan ladketieteellisin keinoin onkin jo
alemmin todettu riittdmattomaksi, silld pdihteiden kdyton lopettaminen vaatii
kokonaisvaltaista eldméntapojen muutosta asiakkaalta. Medikalisaation kehitys ongelmallisen
paihteiden kdyton hoidossa uhkaa jattad paihteiden kdyton sosiaaliset ulottuvuudet tiysin
taka-alalle. Pelkka lddketieteellinen hoito ei kuitenkaan riitd pdihteiden kdyton lopettamiseen,

vaan tarvitaan kokonaisvaltaisia muutoksia eldméantavoissa. (Saarinen 2024.)
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6 Yhteenveto ja pohdinta

Péihteiden kdyttd on yksi suurimmista yhteiskunnallisista ongelmista Suomessa. Se ei
ainoastaan heikennd yksiloiden hyvinvointia, toimintakykyé ja eldiménlaatua, vaan silld on
myos laajat vaikutukset niin kansanterveyteen, talouteen kuin suomalaisten tydllisyyteen.
Suomalaisessa pdihdehuollossa on havaittavissa jatkuvaa muutosta niin lainsdadannon,
organisaatiorakenteiden kuin rahoituksen osalta. Samaan aikaan suomalaisten pdihteiden
kiyton mééra lisddntyy ja monimuotoistuu. Pédihteidenkdyton lisdéntyessd yhteiskunnallista
keskustelua ovat aiheuttaneet niin pidihdehuollon tasa-arvoinen saavutettavuus kuin
paihdepalveluiden laatu. Tamén keskustelun taustalla on paihdehuollon kohtaama resurssipula

sekd epéselvyydet palveluiden organisoinnissa sekd monitoimijaisessa yhteistyossa.

Téssa pro gradu -tutkielmassani pyrin tarkastelemaan sosiaalityontekijoiden roolia, eli heidén
vastuitaan ja tyotehtdviddn, monitoimijaisessa paihdehuollossa. Monitoimijaisessa
ymparistossé eri alojen ammattilaiset, kuten terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
ammattihenkildt sekd jarjestot ja muut kolmannen sektorin toimijat toimivat yhdessa
tavoitteenaan péihteitd kdyttdvéin asiakkaan hyvinvoinnin tukeminen. Sosiaalityontekijoiden
rooli on erityisesti asiakasty0ssé, jossa he tarjoavat kokonaisvaltaista tukea ja ohjausta,
koordinoivat palveluja sekad yllapitdvét vuorovaikutteisia ja luottamuksellisia asiakassuhteita.
Naiden roolien ja tehtdvien selkeys vaihtelee kuitenkin ja ne voivat jadda epaselviksi

erityisesti monitoimijaisessa yhteistyOssa.

Tutkielmassani havaitsemani tulokset osoittavat, etti sosiaalityontekijoiden rooli
monitoimijaisessa pdihdehuollossa on moninainen ja osittain hieman epimairéinen.
Sosiaalityontekijit kokevat, ettd heiddn tyotehtdvansd on tuoda monitoimijaiseen
yhteistyohon sosiaalityon asiantuntijuutta, mutta heiddn roolinsa ei aina ole selkeésti
maédritelty suhteessa muiden ammattilaisten tehtéviin. Sosiaalityontekijat madrittelevit
roolinsa pitkilti omien tyotehtiviensd kautta, ja tdssé tutkielmassa jaoin ndmé tehtavét
kolmeen pédédluokkaan: kokonaisvaltainen tuki ja ohjaus, palveluiden koordinointi seké
vuorovaikutukseen perustuva tyd. Ndiden roolien toteutuminen ja tehokkuus riippuvat

kuitenkin pitkalti siitd, kuinka hyvin monitoimijainen yhteistyo sujuu.

Sosiaalityontekijoiden mukaan kokonaisvaltainen tuki ja ohjaus on yksi sosiaalitydntekijoiden
keskeisistd tehtdvistd. Sosiaalityontekijét pyrkivétkin toteuttamaan suunnitelmallista ja

tavoitteellista sosiaalityotd. Tama sisdltdd niin asiakassuunnitelmien laatimista, palvelutarpeen
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arviointia, ohjausta ja neuvontaa seké asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioimista.
Sosiaalityontekijoiden tehtdvind on tarkastella asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti, ei
vain péihteiden kdyton ndkokulmasta, vaan my0s asumisen, talouden, terveyden ja muiden
eldméin osa-alueiden osalta. Tama tehtdva on erittdin tirked, silld asiakkaiden
kokonaisvaltainen huomioiminen on keskeinen osa paihdehuollon vaikuttavuutta seka

asiakasldhtdistd tyoskentelytapaa.

Toiseksi keskeiseksi tydtehtiviksi havaitsin asiakkaan saamien palveluiden koordinoinnin.
Sosiaalityontekijdt kokevat vastuukseen varmistaa, etti asiakas saa oikeanlaista tukea ja
oikea-aikaisia palveluja, jotka vastaavat hdnen tarpeitaan. Tama tarkoittaa paitsi asiakkaan
palvelutarpeen arviointia, mutta myos palveluiden koordinointia niin, ettd asiakas saa
mahdollisimman vaikuttavaa ja tarkoituksenmukaista tukea. Palveluiden koordinointi on
erityisen tarkedd, koska pdihdehuollossa asiakas saattaa tarvita monenlaista tukea ja palveluja
eri sektoreilta, kuten terveydenhuollosta, sosiaalihuollosta ja kolmannen sektorin
palveluntuottajilta. Palveluiden arvioinnin yhteydessé nousi esille myds sosiaalityontekijoiden
nidkemykset taloudesta ja kustannustehokkuudesta, missé oli havaittavissa niin
hyvinvointialueella vallitsevien sdéstotoimenpiteiden vaikutus, kuin myos uusliberalistisen

ajatusmaailman kasvu.

Vuorovaikutukseen perustuva tyo korostaa taas sdédnndllisten asiakaskohtaamisten ja
luottamuksellisten asiakassuhteiden merkitystd. Vuorovaikutuksellista tyotd toteutetaan
monissa eri muodoissa ja erilaisissa konteksteissa. Sosiaalityontekijit ndkevit
mahdollisuutensa psykososiaalisen tuen tarjoajina, mutta samalla aikapaineet, suuret
asiakasméérit ja kasvava byrokratian méérd heikentdé psykososiaalisen tuen tarjoamista.
Myoskddn muut toimijat eivit aina nde sosiaalityon mahdollisuutta psykososiaalisen tuen
tarjoajina, jolloin timi potentiaali ja4 tdysin hyodyntdmattéd péihteitd kdyttavin asiakkaan
kohtaamisissa. Merkittdvimpéna tydmenetelmani nousi kuitenkin motivoivan haastattelun

keinojen hyddyntdmisen pédihteitd kédyttdvan asiakkaan kanssa tyoskennellessa.

Tutkielmassani pyrin selvittiméain myos sitd, miten sosiaalityontekijét paikantavat oman
roolinsa osana monitoimijaista pdihdehuoltoa. Tarkastelin sosiaalitydntekijéiden roolia
kahden yldluokan kautta: tyotehtévien ja vastuiden jako monitoimijaisessa yhteistydssd seké
monitoimijaisen yhteistyon haasteet. Vaikka sosiaalityontekijoiden tehtdvit monitoimijaisessa
paihdehuollossa ovat laajat ja monivaiheiset, roolin ja ty6tehtdvien selkeys on monin paikoin

ongelmallista. Tutkielmani perusteella monet sosiaalityontekijat kokevat tydtehtdvien ja
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vastuunjaon olevan epéselvdd monitoimijaisessa paihdehuollossa, mikd heikentdé yhteistyota
muiden toimijoiden kanssa. Epéselvé vastuunjako voi johtaa siihen, etti paihdehuollon
resurssit eivit kohdistu tehokkaasti, tyontekijit tekevit osittain pdéllekkaistd tyota eika

tiedonkulku ole sujuvaa eri toimijoiden ja asiakkaan valilla.

Sosiaalityontekijit kokivat myos, ettei heidén asiantuntijuutensa tule aina hyodynnetyksi koko
potentiaalissaan. Tdhdn on vaikuttanut esimerkiksi terveydenhuollon roolin korostuminen ja
medikalisaation lisddntyminen, seké se, ettei sosiaalityon asiantuntijuutta ja mahdollisuuksia
aina ymmarretd. Toisaalta sosiaalityOntekijét saattavat kokea vahéttelyd omassa
ammattiroolissaan, tai toisaalta odotukset sosiaalityontekijdd kohtaa saattavat olla paikoitellen

hyvinkin epérealistiset.

Mielenkiintoista onkin se, kuinka 1dhes jokainen sosiaalityOntekijé korostavat tuovansa
monitoimijaiseen yhteistyohon sosiaalityon asiantuntijuuden. Kuitenkaan yksikdén heisté ei
madrittele, mitd tima asiantuntijuus on. Samanaikaisesti sosiaalityontekijét kokevat, ettei
heidén asiantuntijarooliaan ymmaérretd monitoimijaisessa paihdehuollossa. Osittain
sosiaalityontekijoiden rooli saatetaan ndhda hyvin vihétellen tai rajoittuneena vain tiettyihin
kohdistuvat odotukset epdrealistisiksi ja ettd sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden tulisi
ulottua kaikkialle. Oma viestini sosiaalityontekijoille onkin se, ettd tuokaa esille
sosiaalityontekijoiden oma asiantuntijuus selkedsti esille ja madritelkéd se niin, etti
sosiaalityontekijoiden vaativan ammatin ammattitaito ja asiantuntijuus tulisi huomioitua

laajemminkin muiden toimijoidenkin puolesta.

Huomattavaa on my®os se, ettei yksikdédn sosiaalityontekijd nostanut rakenteellista
vaikuttamista keskeiseksi tyotehtdvikseen. Vaikka kysely oli suunnattu paihteitd kayttavia
asiakkaita kohtaaville sosiaalitydntekijoille, jolloin kyselyn voi ndhd4 kattavan 1dhinni
asiakkaan kanssa tehtdvin asiakastyon, on rakenteellinen vaikuttaminen osa asiakastyoté
tiedon syntyessd nimenomaan asiakaskohtaamisissa. Rakenteelliseen sosiaalityohon kuuluu
tiedon tuottamisen lisdksi pyrkimys vaikuttaa sosiaalisiin ongelmiin ja rakenteissa ilmeneviin
haasteisiin (Kivipelto 2022). Yksikddn sosiaalityontekijoistd ei nimennyt kuitenkaan
sosiaalista raportointia tai muuta rakenteellisen sosiaalityon toimintatapaa tyotehtiavikseen.
Rakenteellisen sosiaalityon voidaan kuitenkin ajatella olevan osa sosiaalityon
ammattietiikkaa, silld onhan epdoikeudenmukaisen politiikan ja kdytidntdjen vastustaminen

yksi sosiaalitydn ammattietiikan merkittdvimmistd velvoitteista. Sosiaalityontekijoiden onkin
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siis tuotava aktiivisesti julki epidkohdat, jotka heikentévit yleistd hyvinvointia tai ovat
ristiriidassa asiakkaiden edun kanssa. (Talentia 2022.) Toisaalta sosiaalityontekijét kertoivat
byrokratian, asiakasméérien ja kiireen kasvusta, joka saattaa olla osasyynai sille, ettei

rakenteellista sosiaalityoté ole ajankohtaisesti edes mahdollista aina toteuttaa.

Tutkielmassani nousi esille myds medikalisaation vaikutus sosiaalityontekijoiden
tydskentelyyn péihteitd kdyttavid asiakkaita kohdatessa. Vaikka vuoden 1987 lakiuudistuksen
jélkeen sosiaali- ja terveydenhuolto ovat olleet tasavertaisessa vastuussa paihdehuollon
toteuttajina, on pdihdehuollon sijoittuminen sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalle
haastanut tasavertaisen monitoimijaisen yhteistyon toteuttamista (Poikonen & Kekoni 2019;
Ekqvist & Kuusisto 2024). Sosiaalitydn merkitys pdihdehuollossa on kaventunut, kun
terveydenhuollon toimintamallit ovat tulleet hallitseviksi (Kuusisto & Ranta 2020, 112).
Myo6s medikalisaation voidaan nidhda olevan osasyynai sille, ettd terveydenhuollon rooli
paihdehuollossa on vahvistunut, mika taas on heikentényt sosiaalihuollon asemaa

paihdepalveluiden toteuttajana. (Laitila-Ukkola 2005.)

Medikalisaatiolla voi olla vaikutuksia my0s yksittdisten asiakkaiden saamaan hoitoon.
Sosiaalityon aseman heikentyminen piihdehuollon toteuttajana on riski asiakkaan
kokonaisvaltaiselle huomioimiselle ja tuelle. Medikalisaatio ja ongelmallisen pdihteiden
kiyton hoidon ladketieteellistyminen johtaa herkdsti sithen, ettd hoidossa korostetaan
ladkehoitoa ja sairausmalliajattelua. Talloin pdihteiden kiyttoon vaikuttavat sosiaaliset tekijét,
kuten asunnottomuus, tyottdmyys tai haasteet sosiaalisissa verkostoissa, uhkaavat jaada
huomiotta. Tdma on riski myo6s asiakasldhtdisen tyoskentelyn toteutumiselle, kun asiakas

ndhddin diagnoosina, eikd kokonaisuutena.

Toisaalta medikalisaatio ja péihteiden ongelmallisen kdyton ndkeminen sairautena voi
vihentdd piihteitd kiyttdvien henkiloiden kohtaamaa stigmaa sekd parhaimmillaan madaltaa
kynnystéd hakeutua palveluiden piiriin. Sairausmalliajattelu vahvistaa myds ajatusta siité, ettd
koska kyseessd on sairaus, on siitd mahdollista toipua. Timé ndkemys voi johtaa kuitenkin
myos sithen, ettd yksilon oma vastuu kuntoutumisesta katoaa tdysin. Ongelmallinen
paihteiden kdyttd on moninainen haaste, jota ei voida parantaa vain ladkehoidolla.
Kuntoutuminen vaatii pitkdjanteisté tyotd asiakkaan elamén jokaisella osa-alueella. Néen, ettd
paras lahestymistapa péihteiden kdytostd kuntoutumiseen olisikin yhdistda niin

ladketieteelliset menetelmaét, kuin myds kokonaisvaltaiset sosiaalihuollon tukitoimet. Uskon,
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ettd sosiaalihuolto ja terveydenhuolto omaavat tasavertaisen merkityksen pdihdehuollon

toteuttamisessa.

Pohdin myd6s medikalisaation vaikutuksia ennaltachkiiseville tydlle. Kun pidihdehuollossa
keskitytdén litkaa ladketieteellisiin ratkaisuihin, on mahdollista, ettd eri yhteisoissd tehtéva
ennaltachkiisevi tyo jdd vihemmalle huomiolle. Lisédksi néden, ettd sosiaalityontekijoiden
tekemd tyd on merkittdvassd asemassa my0s ennaltachkdisevén tyon toteutuksessa erilaisissa
sosiaalisissa ja rakenteellisissa toimissa, kuten asunnottomuuden ja ty6ttomyyden
vihentdmisessd. Ajassa, jossa painotetaan kustannustehokkuutta ja mahdollisimman
vaikuttavia palveluita, tulisi painottaa juuri nimenomaan ennaltachkiisevin tyon
mahdollisuutta luoda kestdvampii ratkaisuja, jotka tukevat asiakkaita kokonaisvaltaisesti ja

pitkdjénteisesti.

Tutkielmassani korostuvatkin myds organisaatiomuutosten ja taloudellisten paineiden
vaikutukset sosiaalityontekijoiden tyohon. Suomessa on viime vuosina tapahtunut merkittivia
muutoksia pdihdehuollon organisoinnissa, erityisesti vuonna 2023 voimaan tulleen sote-
uudistuksen my6td. Ndmd muutokset ovat vaikuttaneet paitsi asiakkaiden paihdehuollon
palveluiden saatavuuteen, mutta myos sithen, miten sosiaalityontekijat kokevat oman
roolinsa. Erityisesti taloudelliset paineet ovat vaikuttaneet siihen, ettd resurssit eivét aina riita
asiakastuen tarjoamiseen niin kattavasti kuin olisi tarpeen. Sosiaalityontekijat kokevat myos,
ettd uusliberalistinen ajattelu, joka leimaa julkisen sektorin toimintaa, on tuonut mukanaan
sddstOpaineita ja vaatimuksia tehokkuudesta, mika saattaa heikentdd palveluiden laatua ja

sosiaalityontekijan omaa péatdsvaltaa asiakkaalle tarkoituksenmukaisista palveluista.

Mielestdni merkittdvda on huomata myos ndiden taloudellisten paineiden ja uusliberalistisen
ajattelumaailman vaikutuksia sosiaalityontekijoiden tyohyvinvointiin, vaikkei
sosiaalityontekijét tétd itse tuoneetkaan ilmi. Aikaisimmissa tutkimuksissa on havaittu, kuinka
mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohonsa ja tehda itsendisid paatoksid lisddvit tyontekijan
tyOhyvinvointia (ks. Esim Talentia 2024b; Yliruka, Karvinen-Niinikoski, & Koivisto 2009).
Uusliberalismin voidaankin nédhdi rajoittavan sosiaalityontekijan omaa harkintavaltaa

tyOssddn (Ojanen 2023).

Ty0ssd, jossa yksittdinen tyontekijd kantaa virkavastuun tehtdvistdén, on tdysin eettisesti
kestdméatonta, ettei sosiaalityontekijillad ole omaa péétintavaltaa. Sosiaalitydntekijan
paitantivalta on siirtynyt pitkélti johtavalle sosiaalityontekijalle, palvelupééllikolle tai

asiakasohjausryhmille. Erilaisten asiakasohjausryhmien lisddntyminen korostaa
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uusliberalismin nousua, taloudellisten tappioiden minimoimista ja sosiaalitydntekijdn oman
harkintavallan poistamista. Muun muassa Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto
Talentia ry on julkisesti kritisoinut asiakasohjausryhmien lisdéntymistd hyvinvointialueilla
(ks. Talentia 2024a; Talentia 2024b). Talentian ammattieettinen lautakunta on lausunut
sosiaalityontekijin pédétdntdvallan siirtdimisen olevan niin lain ndkékulmasta, kuin myds

ammattieettisesti epdselvad seki arveluttavaa (Talentia 2024a; Talentia 2024Db).

Néenkin uusliberalistisen ndkdkulman olevan ristiriidassa monien sosiaalityon
ammattieettisten velvoitteiden kanssa. Ammattietiikka ohjaa harkintavaltaa ja on osa kestivai
ammattikdytdntod. Sosiaalialan ammattieettisten ohjeiden mukaan sosiaalityontekijan tulee
tyoskennellessdén toteuttaa eettistd harkintaa. Sosiaalityontekijdn on oltava asiakkaan
asianajaja ja puolestapuhuja, ja lisdksi sosiaalityontekijén tehtdvéna on varmistaa asiakkaan
oikeuksien toteutuminen. (Talentia 2022). Miten tdmé on kuitenkaan endd mahdollista, jos
sosiaalityontekijin paatantivalta siirretddn muualle, esimerkiksi asiakasohjausryhmaille tai
paallikoille? Tai miten sosiaalityontekijédn on jatkossa mahdollista varmistaa, ettd eettinen
harkinta toteutuu asiakkaiden asioita koskevissa paitoksenteoissa, kun kantaa siitd kuitenkin

henkilokohtaisen vastuun?

Harkinta- sekd pédatoksentekovallan rajoittamisella on myo6s vaikutuksia tyontekijoiden
hyvinvointiin (Talentia 2024b). Osallistuminen péaatoksentekoprosesseihin lisa tutkitusti
tyOtyytyviisyyttéd sosiaalityontekijoiden keskuudessa. My0s vapauden tunne omassa tydssa
lisdd tyotyytyvaisyyttd, kun taas yksikon ulkopuolelta tulleet méardykset heikentdvit sité.
Tyo6tyytyvidisyyden puute johtaa taas tyduupumukseen ja tyohyvinvoinnin heikkenemiseen.
(Yliruka ym. 2009.) Yliruka ym. (2009) toteavatkin artikkelissaan, ettd mitd useammin
sosiaalityontekijan on tehtdvd kompromisseja omassa ammattieettisyydessddn johtuen
taloudellisista resursseista johtuvista maérayksistd, sitd alhaisempaa tyotyytyvaisyytti

koetaan.

Sosiaalityontekijin tydhyvinvoinnin liséksi on pohdittava myds asiakkaiden hyvinvointia ja
oikeuksien toteutumista. On mielesténi itsestdédn selvii, ettd palveluiden heikentyessa tai jopa
kokonaan pééttyessd on silld suora vaikutus asiakkaiden hyvinvointiin. Palvelujen heikomman
saavutettavuuden liséksi asiakkaiden hyvinvointiin vaikuttaa myos se, kuinka aikaisemmin
mydnnettyjen palveluiden lakkauttaminen heikentéda jo valmiiksi heikossa asemassa olevan

ihmisen turvallisuuden ja jatkuvuuden tunnetta. Heikosti ennakoitavissa oleva
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palvelujérjestelmad heikentddkin tutkitusti heikoimmassa asemassa olevien hyvinvointia seké

kasvattaa eriarvoisuutta (Isola & Hiilamo 2022).

Tutkielmani yhteenvetona voidaan todeta, ettd pdihdehuollossa monitoimijaisen yhteistyon
onnistuminen edellyttda selkeitd rooleja ja vastuita kaikilta osapuolilta. Sosiaalityontekijoiden
roolin selkeyttdiminen on yksi tdrkeimmistd kehittimisalueista, silld se mahdollistaisi
sujuvamman yhteistydn muiden ammattilaisten kanssa ja parantaisi asiakastyon laatua. Roolin
selkeyttdminen voisi my0s parantaa sosiaalityontekijoiden tyotyytyvaisyyttd, silld he kokevat
usein, ettd heiddn asiantuntijuutensa jéa piilloon muiden ammattilaisten vaatimusten ja

odotusten taakse.

Sosiaalityontekijoiden roolin ja asiantuntijuuden paremman hyddyntdmisen kannalta on
tarkedd, ettd pdihdehuollon organisaatioihin tehdddn muutoksia, jotka mahdollistavat
sujuvamman monitoimijaisen yhteistyon. Tamé edellyttdd paitsi selkeiden roolien
médrittimistd, mutta my0ds koulutusta ja tukea yhteistyon parantamiseksi. Erityisesti
sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden arvo on keskeinen péihteitd kédyttdvan asiakkaan
kokonaisvaltaisessa tukemisessa kohti pdihteettomyyttd. Tama puolestaan edellyttdd, ettd
kaikilla toimijoilla on yhteinen ymmarrys asiakkaan tarpeista ja siitd, miten niitd voidaan

parhaiten tukea.

Koen merkittdviksi myds pdihdehuollon toimijoiden yhteisen lisdkouluttautumisen ja tiedon
jakamisen niin monitoimijaisen pdihdehuollon toteuttamisesta, mutta erityisesti muiden
toimijoiden roolista. Koulutus voisi auttaa toimijoita paremmin ymmartdméain paremmin sitd,
mité eri mahdollisuuksia muilla toimijoilla on tuoda yhteisty6hon ja tdlloin myds paremmin
hyodyntdd néitd mahdollisuuksia asiakastydssd. Kehotan myos pdihdehuollon toimijoita
lisddméaén heidédn keskindistd vuoropuheluansa ja tiimitydskentelyd. Muiden toimijoiden

konsultoinnin kynnyksen madaltaminen sujuvoittaa yhteistyotd ja tiedonkulkua.

Vaikka tutkielmani laajuutta rajoittivat pro gradu -tutkielmalle varatut resurssit, sen tulokset
ovat linjassa aiemman tutkimuskirjallisuuden kanssa. Tdma lisdd tutkimukseni luotettavuutta.
Sosiaalityontekijoiden kohtaamat haasteet monitoimijaisessa yhteistyossd tukevat esimerkiksi
Ekqvistin ja Kuusiston (2024) havaintoja, joiden mukaan paihdehuollon kehittdmisessd on
keskeistd selkeyttdd ammattihenkil6iden vastuunjakoa. Heidén tutkimuksensa osoittaa, ettd
kommunikaatiohaasteet voivat johtaa paillekkéiseen tyohon ja resurssien tehottomaan
kayttoon, mikd ndkyi myds omassa tutkielmassani. Myds Ekqvistin ja Kuusiston (2024)

havainto paihdehuollon palveluiden heikosta saavutettavuudesta on nihtavissi tutkielmassani.
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Esimerkiksi tutkielmassani kuvatut haasteet medikalisaation kasvusta seké uusliberalistisen
nidkokulman yleistymisesti on linjassa aikaisemman kirjallisuuden kanssa (ks. esim. Laitila-
Ukkola 2005; Kuusisto & Ranta 2020; Ojanen 2023). Liséksi tutkielmani tukee Boylen ym.
(2019) tutkimustulosta, jonka mukaan sosiaalityontekijét pitdvéit motivoivaa haastattelua

tehokkaana menetelmiand muutostyossa.

Tutkielmani luotettavuutta lisdd my0s pyrkimykseni ldpindkyvyyteen. Olen tutkielmassani
pyrkinyt tuomaan néhtiviaksi tutkielmantekoprosessin jokaisen vaiheen, niin tutkielman
suunnitteluvaiheesta aineiston kerddmiseen ja sen analysointiin. Sen liséksi, ettd olen tuonut
ilmi jokaisen tutkielmantekovaiheen, olen pyrkinyt tekeméén nikyviksi sen, miksi olen
paitynyt tekemiini valintoihin ja perustelemaan ne. Tdma on havaittavissa erityisesti
aineistonkeruumenetelmin sekd analyysimenetelmén valinnoissa. Merkittdvaa harkintaa olen
kayttinyt my0s tutkielmassani kéytettavien késitteiden valinnassa. Jokaisen vaiheen
huolellisella esittdimiselld pyrin tuomaan esille sen, kuinka olen toteuttanut tutkielman
huolellisesti ja noudattaen hyvai tieteellistd kaytintod. Liséksi pyrin tilld my0s osoittamaan
kunnioitukseni tutkielmantekoprosessia, tieteellisid kaytiantdja, tutkittavaa aihetta kuin myos

lukijaa kohtaan.

Tutkielmani tuloksia arvioitaessa on kuitenkin hyvd huomioida tutkielmaan toteuttamiseen
varatut resurssit esimerkiksi tutkielman tekoon varattu aikataulu seki verrattain pieni
vastaajaméérd. Tutkimuksen mahdollisuutena, mutta myds rajoitteena on tutkimukseen
osallistuvien sosiaalityontekijoiden anonymiteetti, jonka vuoksi tutkielmassa ei ole
mahdollista selvittii sitd, sijoittuvatko vastaukset tietylle alueelle vai laajemmin koko
Suomen tasolle. Vastaajamaéra onkin pro gradu -tutkielman kontekstissa otollinen, mutta siitd
on silti haastavaa tehdd laajempaa yleistystd koskemaan valtakunnallisella tasolla
sosiaalityontekijoiden rooleja ja tyotehtdvid pdihdehuollon monitoimijaisessa yhteistydssd. On
my0s mahdollista, ettd tutkimukseen osallistuvat vain ne sosiaalitydntekijit, joilla on selked ja
jasentynyt ndkemys omasta roolistaan ja tydtehtdvistddn osana paihdehuoltoa. Kysely voi olla
luotaantyontdva niitd sosiaalityontekijoitd kohtaan, jotka saattavat kokea epdvarmuutta

koskien omaa ammattirooliaan paihdehuollon kentélla.

Mielenkiintoista voisikin siis olla timén tutkielman aiheen laajentaminen suuremmalle
otosmaéadrélle. Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena nden myds sen, miten muut toimijat
ndkevit sosiaalityontekijéiden roolin monitoimijaisessa paihdehuollossa. Tutkielmassani

havaitsin, ettd sosiaalityontekijéit kokevat, ettei muilla toimijoilla ole tiyttd ymmarrysta
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sosiaalityontekijdn ammattiroolista. Tutkimus siitd, miten muut toimijat méarittelevét
sosiaalityon roolin pidihdehuollossa voisi toimia merkittdvéni dialogin avaajana

monitoimijaisen yhteistyon kehittdmisessa.

Lopuksi voidaan todeta, ettd sosiaalityontekijoiden rooli monitoimijaisessa pdihdehuollossa
on moninainen ja monimutkainen, mutta samalla erittdin tirked piihteitd kdyttdvan asiakkaan
tukemisessa. Kehittdmélld yhteistyotd ja selkeyttdméllé rooleja voidaan parantaa palveluiden
laatua ja asiakastyon vaikuttavuutta. Pdihdehuollon jérjestelmén kehittiminen on
pitkdjanteistd tyotd, joka vaatii niin laajoja, jopa poliittisen tason muutoksia, kuin myds

muutoksia asiakkaan kanssa toteutettavassa kdytdnnon tyossa.

Oppimiskokemuksena tutkielmantekoprosessi on ollut haastava, mutta myds hyvin palkitseva.
Tutkielman teko on antanut uutta ndkdkulmaa ja jopa haastanut omia aikaisempia ajatuksiani
tutkielman teosta, sosiaalityon tiedon tuottamisesta kuin my0s tutkittavasta aiheesta.
Tutkielman tekeminen on pakottanut unohtamaan omat ennakkoluuloni ja odotukseni
tutkielman teosta, kuin my®ds tutkittavasta aiheesta, sekd haastanut minua kriittiseen
ajatteluun. Tutkielmaa tehdessé olen pddssyt konkreettisesti kokemaan sen, kuinka
sosiaalityon aiempi tutkimuskirjallisuus ja teoria kietoutuvat yhteen kdytdnnon tyon kanssa.
Vaikkei tutkielman teko saanut minua vakuuttumaan siitd, ettd haluaisin jatkaa tutkijan uraa,
on se vakuuttanut minut siitd, ettd olen l0ytdnyt oman alani. Alan, jossa haluan jatkuvasti
kehittdd omaa ammattitaitoani, kuin myds mahdollisuutta kehittidé sosiaalityon asiakkaiden

kanssa tehtdvaa tyotd, erityisesti paihteitd kdyttdvien asiakkaiden kohdalla.
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Liitteet
Liite 1. Kyselylomake

Osa 1 Taustatiedot

Mill4 sosiaalityon alueella tyoskentelet? Esimerkiksi terveyssosiaalityd, aikuissosiaalityd,

lastensuojelu. ..

Tyokokemuksesi sosiaalitydssi?
o alle 1 vuotta
o 1-5 vuotta
o 6-10 vuotta
o 11-20 vuotta

o yli 20 vuotta

Osa 2 Sosiaalityontekijan tyotehtavét

Mitka ovat tyotehtividsi, kun tyoskentelet pdihteitd kayttdvien asiakkaiden kanssa?

Minkéd/mitké niistd tehtévistd koet mielestdsi tarkeimmaiksi osaksi tyotési

sosiaalityontekijand? Perustele miksi.

Osa 3 Rooli monitoimijaisessa ty0ssi

Pdihdehuollon palvelut sijoittuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen rajapinnalle. Sosiaali- ja
terveydenhuolto ovat myos asetettu tasavertaiseen vastuuseen pdihdehuollon toteuttamisessa.
Tdmad edellyttid siis yhteistyotd eri toimijoiden ja ammattikuntien vdlilld, johon viittaan tdssd

tutkielmassa kdsitteelld monitoimijainen yhteistyo. Monitoimijaisuus kdsitteend tuo
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keskusteluun mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten liséiksi laajemmin eri

toimijoita, esimerkiksi kolmannen sektorin toimijat tai jdrjestot.

Mika on oma vastuualueesi sosiaalityontekijand paihdehuollon monitoimijaisessa

yhteistydssd?

Kuinka usein teet monitoimijaista yhteisty6td muiden ammattilaisten kanssa koskien

asiakkaittesi pdihteiden kiyttoa?
o Péivittdin
o Saannollisesti sovituissa tapaamisissa/palavereissa
o Tarpeen mukaan
o Ei lainkaan yhteistyota

o Muu, tismenna:

Osallistutko muiden toimijoiden (esimerkiksi terveydenhuolto, kolmas sektori) asiakasta

koskevien suunnitelmien, esimerkiksi hoito- tai kuntoutussuunnitelmien laatimiseen?
o Olen mukana suunnitelmien laatimisessa
o En ole osallisena hoitosuunnitelmien laatimisessa

o Muu, tismenna:

Miten koet vastuusi erottuvan muiden ammattilaisten rooleista paihdehuollossa?

Koetko, ettéd sosiaalityontekijén vastuut ovat selkedsti mééritelty monitoimijaisessa tiimissa?

o Kylld



o Ei
o En osaa sanoa

o Muu, tismenna:

Haluatko tarkentaa edellisen kysymyksen vastaustasi?

Onko sosiaalitydntekijén roolissa ristiriitoja muiden ammattiryhmien kanssa?

o Kylla

o Ei

o En osaa sanoa

o Muu, tismenna:

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, millaisia?

Onko jotain muuta, mité haluaisit kertoa aiheeseen liittyen?

Kiitos!
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Liite 2 Saatekirje
Hei,

olen Emilia Pusa, viidennen vuoden sosiaalityon opiskelija Turun yliopistossa. Teen pro
gradu -tutkielmaani, jonka tavoitteena on tutkia péihteitd kdyttavien asiakkaiden kanssa
tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden kokemuksia omasta roolistaan osana monitoimijaista

paihdehuoltoa.

Suomalainen piihdehuolto on ollut jatkuvassa muutoksessa viimeisten vuosikymmenien
aikana. Erityisesti laajoilla organisaatiomuutoksilla on vaikutuksia my0s sosiaalityon rooliin
osana piihdehuoltoa. Muutosten myoté sosiaalityd joutuu arvioimaan omaa rooliaan osana
monitoimijaista pdihdehuoltoa yhé uudestaan ja uudestaan. Monitoimijaisella yhteistyolla
viittaan kaikkeen yhteistyohon oman organisaation ulkopuolella tydskentelevien
ammattilaisten kanssa. Pro gradu -tutkielmani tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa
sosiaalityon roolista sote-uudistuksen, lainsddaddnndn muutosten ja laajojen
organisaatiomuutosten madrittdmassa ajassa. Tutkimuskysymykseni ovat ”Miten pdihteitd
kayttdvien asiakkaiden kanssa tyoskentelevét sosiaalityontekijdt paikantavat roolinsa osana
monitoimijaista padihdehuoltoa?” ja "Miten péihteitd kiyttdvien asiakkaiden kanssa

tyoskentelevit sosiaalityontekijat kuvaavat omia tyotehtividan?”.

Tutkimukseeni osallistuminen on vapaaehtoista ja voit peruuttaa suostumuksesi koska
tahansa. Antamiasi vastauksia kéytetdén vain pro gradu -tutkielmassani, eivitké ne tule
muuhun kiyttoon. Tutkimuksessa ei keritd eikéd tallenneta henkilGtietoja. En my6skéén kysy
hyvinvointialuetta, kuntaa tai organisaatiota, jossa tyoskentelet tai olet tyoskennellyt.
Noudatan tutkimuksessani tietosuojalainsdddantdd seké tutkimuseettisid ohjeita. Tutkimuksen
padtyttya aineisto tullaan havittimiin. Vastaukset ovat my0s anonyymeja eli tutkimukseen

vastanneiden henkildllisyyttd ei ole mahdollista tunnistaa.

Tamai kysely on tarkoitettu pdihteitd kédyttdvien 18-vuotta tayttineiden asiakkaiden kanssa
tyoskenteleville tai kyseisen asiakasryhmin kanssa aikaisemmin tydskennelleille tilapaisille

tai laillistetuille sosiaalityontekijoille.

Kiitos, ettd annat hetken aikaasi kyselyn vastaamiseen. Toivon, ettd pohdit vastauksia
avoimesti ja rehellisesti omien kokemustesi perusteella. Vastaamiseen menee arviolta noin 20

minuuttia. Vastaamisaikaa on 31.1.2025 saakka.



Tutkielmani ohjaajana toimii professori (ma.) Kirsi Giinther Turun yliopistosta. Vastaan

mielelldni kyselysti nousseisiin kysymyksiin sdhkopostitse.

Ystavallisin terveisin,

Emilia Pusa

ehpusa@utu.fi
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